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Scliiiü  iIiT  iiullt'ri>  jViilflü'k  i^'ine.s  »ii  Liin<;vi'tiilK'i'kiil<He  gest*'riiem'ii 
Mt-iiMiliai  i«t  vifllacli  su  Irpiscli.  ilall  iliit  [^ia^iiuäe  priiim  vbia  m  »IcIIini 
ist.  Dtf  l>i»  zum  Skt-lell  aligt<iiiagerlt>  Li-iclie,  ilie  t'inget'allcnen  Wanjffii, 
lii-fliptiPHiIc  Aii.iji'ii,  Wfiitatistolu'iulf  Ühri'ii,  die  iH-nortivtornIi-n  Bark*'n-  und 
Hflllki«*!«-!!.  ilii>  Wa-tsc.  iiiiäiiiisi-lii'.  ."H-Iilafff.  jr«nin^'IU'.  i'Hltigi'.  uO  ins 
Sfliiiml)iiK;n«m'  ffclii-ink-  Hmil.  iiiiIlt  (irr  sk-Ii  die  Inirissii  di-r  hinn-lirii 
al ■%i--i<-lm<i),  Ih'soikWs  uii  di^  Itnist  mit  ä<,-liup(>i*ii  tind  Pilrriabiä  vtn'tiicolur 
ImhIwLi.  ylTi-nlMU-en  uns  Ah-  8c!m'«re  lA-iik-iiB^cHeliii-kiUr, 

Itupli  im  Ue^itwlK  (Iu/.u  trelVoii  wir  inuiiclirual  vvuIil-jLimülirlL-  U-iehon. 
mit  iviclilifli  eiilmickelleiu  Fettpulsti'r.  krfiftigiT  .Miiskiilaliir,  vuii  tilölifnileni 
Jln«s^ln-ii  notli  im  Torte,  iind  linden  «leicliwolii  iii  dtu  Ijimkvh   iimfanp- 

Die  Lungenveränderungen. 

IHi-  Vt-nliidtTHiigfii  iD  Jer  Lmigi!  iTlVn-deni  ein  Einfrelien  auf  ihr« 
(rel')sc'lii<-d«u<!  KnUteliuni^sueiHe. 

Die  T).  der  \.uui^t  liiüt  »:i<>li  aiil'  liäiiiutof^en<!,  lympliuguiiu  odiu' 
i6ro)fi;UL<  Iiirukliun  /iirilcktllhn-ii. 

Ist  die  Bhiilialiii  dun-li  dvn  Kiiilirucli  cim.«  im  Körper  Itereits  lur- 
Iniiid'-iii'ii  tu)i<Tku[i>s>'ii  Hi'rilcN  iiilI,  TIi.B.  l)1>orwül.  an  Irill,  ■■iitsprpcln'iKl 
dtT  Mi-nifr-  und  Vt'rti'ilniitf  der  Kazilleii.  t-iin'  n'ier  l»eiii*'  (.inistvii  dissf-iiiiiiicru* 
Miliartid'i-rkirUov  viii  ntid  Itildcl  eiiin  1Vilersi-)jpiiiuiiD:  ihr  all^-meineii 
^J(iliurlul(i.Tkii|iM-, 

Auf  dem  l,jm|»liHi?ge  «erden  Tb.B.  von  U-iiaeliljurU-n  T«?ilwi.  v*rti 
~tünoui  kariüseo  Wirbel   uder  einer  ltariv£eu  Uippe,   be^oudcrs  It&uflg  rou 
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pKlIiolo^Mhe  Analoiuio. 


viiHT  liiWrkuIßscn  Hrmu-liiairfi-flew  au»  mit  ovpiitiwllcm  Itiiivlilinicli  di-r 
k*a|ist'l  eingeteilt "ppl.  Von  rfciii  I.j'iiiplistmiiic  umi  den  fiowiiliPsimlifii  mir* 
yenimimi'n.  nerrli'n  sie  hier  iiinl  linrl  lii'poiiicrt  und  rufwi  miliare  Tiibprkcl 
i'iliT  iiiii-li  finiflcri'  lIiTiii-  lif-nur.  (Ü*-  tlurcU  ilirni  .Sil7.  in  lier  Umgeljuiig 
<lw  Au«fnuifp^p>iii^iF'>>  ihre  AbstuiEiiuun^  von  divseiD  iiiei$t  deutÜvli  vei- 
rutwi.  Da  in  wolclu*n  FiUIen  das  Kiiulriiigi'ii  der  ltiiz.i]|cii  in  (I«t  Reg>>l 
nnk7.os*ii\t'  t'i'l()l*rl-  Sü  »■rwoixen  sieh  dio  in  ilur  i'uriplnTic  •(«•It'^'L'in-n  Kniit- 
clmn  nii^bt  klcinir  und  iflii>!L*r  als  ilit;  dem  .MuttHit-rde  nSlicivii. 

lifi  diT  EiilaU-Iiiitif;  der  L«iiwi'nlii.bci'kuIos»j  spidl  uIkt  di*  wichtigwl« 
Itullu  iliu  InlVklioti  iitiT  di*iii  Lul'twi-^«!. 

DalOr  köiiiinon  in  Heinwlit.  dor  Ourclibnii-h  eim*r  tulwrki.dilswn  I.ynipli- 
ilrdsi'  in  Ui'onctiiHi  uder  'IViicIifa,  oder  die  Aspinilion  kü^i^or  Mtissen  ans 
fineiii  ulzi'ricrtcn  l'iili'Prkvl  diw  Ki-hlkoplos.  der  Tonsillen,  des  Nasi'n- 
rucheiiraiiiiips.  liixli  sind  iUexa  VurkuniuiniäM.'  «rlalirungogeniilll  8ellon- 
lieiton.  Das  Uuiiptniunient  flir  di«  ljUQg(>nint'ßktiAn  liilHet  xweil'olUiS  d!« 
Kiiiininuiit;  lidji-rkiilOsiT  Ki'Iiiie  aus  der  L'mffebimfj. 

Nm-hili-iii  wir  dm  filmint-bwiL-n  Vürali-llungwi  vuii  di-ui  ri-k-hliaUife'cn 
ljaüilli-n}.i'lialli'  der  Liill  ■wie  ich  JurlaiilK'U  durf.  mit  Erlolfr  -  witgcgF-n- 
■retri'li'ii  sind  (s.  S.  llOl  niiil  im.*  liie  pliysikuliKtdit-ii  St^hwiL'riirkt'itfii  wr- 
^i-f£fn\\&vi\a\  liubeu,  die  dein  Ktndhii^en  stnublurmigcr  Partikel  in  dio 
liefcivii  Luftwege  entgegenstellen  (s.  S.  288  ff.),  so  iiinweii  wir  aimehnifn, 
dal)  ts  sich  in  der  nberwipf:(-iiden  iCalil  dfr  Fnld'  mir  um  die  Ktnatmimg 
einzelner  Keim«  uder  Keiiiniarbiliidit  liiindi<ll.') 


Erste  LoIudisatioQ. 
Man  ibt  mit  KiiidfleiKi-h  vidfiit-li  ^'i.'nci^.  liaupl^ilL-lilicli  die  CbtT- 
^(lUigästelle  der  iVinäteii  Biimeli  ieii  /n  den  A]t\H)li-n  tut)  Aiu^niiipppunkt 
d«r  tTstm  Veriindi-nin^'n  zu  lietmehlen.  Alwr  m  wftr«  zu  weit  gfgaji^t'ii, 
dios  iils  iillui>ni>-ini>  )ietrHl  iinf/iislidleii:  «i-tiiijstMis  ist  kfiii  Ifrimd  ab- 
zuseilen. waniHi  ihr  Tli.  h.,  der  liiilei-  tinstniidrn  utii  dm  Bnmeliiulen 
liissn  den  Hniiii-liiitlilrniii'ii  waiideil,  ohne  ir^iideine  VcnliiJerun^  tiei'vor- 
Kiirufeii,  iiielit  aiieli  tin  einer  bellelii^t  anderen  Stelle  län^r«  dieser 
Ijalni,  i>l>  nun  iunerlialli  der  |{n>iieliiiden  oder  diivkt  in  den  iVlveuleti  oder 
ein  aaderuul  ui'üt  in  den  l^vmpligeriÜeii  »dl  absetzen  und  eine  neiten* 
lüitninkhui;;  eingehen  sollte.  Finde»  «ir  docli  aueli  eingeatmete  Koblvn- 
{wrlikel,    wit>    Arnolds    l'utersu<-hiiii;;eii     ^'i>»'l^     liatu-n.     ttii    den    ver- 

')  Allelen  iM  r«.  wenn  ilft>  twucffi'ixlc  Indivi'liinui  rincr  üuüi'runJfiiUkli  rrichon 
Khimniiin;  rnn  Bitiillf-n  aiiKvrtiMxl  iat,  wie  lifiiq>iplBni>iM>  >lor  linkaTint«,  von  Sehwe- 
ningfr  «Uieti«'.  Ai-n  Pm-iht  Tiippetn* m  ln-irclIsiulK  t^ull  »dsi.  t>if«'r.  «n  wlir 
kr&HlRef.  bviytliUr  nidil  b»lniti-tfr.  tfi-aunitcr  JLniii,  lintlr  hIoIi  lihtil  &l>liäll«t)  laanpn, 
In  •Inia  ftii)iai>.-,  in  wvUtmui  lluiol«  vimT  luliatiilbn  mil  ul'crkulufr'iii  S|'iiliiui  :tu)ige»cut 
Wfti>n.  tn  v«r>vrll«n:  or  nio*  M  «ejn'in  him  ilamif  rrfotjrUin  To<li'  Ji>  p1cifk>n 
u)itlti|>l«ii  Herde  in  den  LuDg«»  auf  wi«  dio  geUiWMn  lollziorien  Uiiiido. 
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RUtdeatUdteten  Puokien  depvni&rt.  F«rner  nptklii  auch  gegen  elna 
giMlxmSßige  lAtkalisalion,  daß  wir  hei  der  experiinAfitp||«n  Inlit* 
liiionstiiliorkulose  iüp  Tulieiin]  TorseliieHen  ]i>ViilisJi>rt  linden. 

Je  na(-tidt>ni  die  (>tiiifp-ilm«t«i)  Th.lt.  !<ich  an  einer  intrabroncliial. 
intnalTeulir  oder  iittn'NlitieU  gelegfiDen  Stelle  fcsbieti«n.  ziehen  sie  die 
ljr[»i:$(!li«n  Verftudeningen  nsL-li  skli,  die  wir  aU  liisiosoneliiu-lip  Knt- 
wh-klsn^  deA  Tul>erkels  besprovlieo  haben.  Sie  f^lir^n  ntr  Wudiivruiig  des 
klivfreculen  KpiUteU  und  df>r  üien  ßindfgewebäzelten  und  rufen  entzOnd- 
ticbe  AuliäiiAing-  von  Evt-ukocyten  mit  durHuf  lulj^cnder  Vi-rküsung  hervor. 
Der  LuQgtotabork«!  stimmt  in  allen  we«vnllicUon  Teilen  mit 
il«in  Taberkel  der  anderen  Organe  überein.  (S.  Histologie,  S.  69.) 


Birch-Hirschfeld  liat  die  Leichen  plötzlich  Verstorbener,  an- 
vrlieinend  bis  zum  Tode  gesunder  Peifonen  mit  hiitiulfir  Lungentuberknlos« 
uutfrsacht.  Er  fand  dabei  den  primären  Herd  nirht  in  d«n  AlreolcD  und 
(einsten  Bn)ni'liiul<^n.  niclit  i^ine  prirnäre  käsigst  l.ubulnrpneimionie.  Rondeni 
in  der  Begel  eiii  Mil>epilli«lia]ns,  lul>l■^ktll^).sl.'^  fiililtral  in  der  Scbleinihaiit 
rines  BnudiDs  mittlerer  OrOAe  (S. — 4.  Onliiung)  eiugelogert,  wahrend 
das  p«ribn«icliiale  Gewebe  trsl  sekuiitUr  infiziert  wnr.  Durch  Schwellung 
kann  V6  lu  Viari^iigeiiiug  und  sogar  zu  Verlegung  dei;  Hronehus  und  duntit 
anch  des  entspreehendeii  Lnngenbezirks  komnuiii.  Dali  die  Erkrankung 
ihren  lYädLleldionsKiiz  im  hintcn^n  Teil  der  Lungunspilz«;  Nowi«  in  den 
uvrembodeu  t^ubupikalcu  Partien  hat,  die  von  dem  als  Biunus  api<.-alit> 
posterior  bMeiuhii«leu  IJrontliialast  versorgt  wurden,  Iiab^n  wir  ebenso  wie 
die  reo  Sebmorl  gefundene  und  auch  von  Pianori  als  Sitz  der  be^- 
aadea  Tb.  )>estäti^e  FuTL-he  bercit-s  im  Kapitel  Disposltioo  (s.  S.  480/81) 
tHSpocheiL  Wir  woUon  der  \Vi Eiligkeit  dieser  Uefunde  keine«  Abbnieb 
taD,  dOrfeii  aber  nieht  vergessen.  «laß  sie  uns  nur  einen  der  primfüHin 
Sttzir.  w«nn  auoli  vielleicht  den  liäufigsten  zeigen,  aber  nicht  den  ein- 
ligeD  Ausdroek  fOr  die  prim:U:v  I>t>kiULsiUien  bilden.  Birch-Hirschleld 
s^Ht  fand  Amal  die  Kn^lchenbildiing  un  Lungengewebe  beginnend, 
AbrikossolTkunstatierte  unter  iäö  Sektionen  lOl  Fälle  mit  Veri^iderungea 
in  d«r  Lungenspitze  and  Pleura,  darunter  8  »i-lier  tuberkulös,  und  zwai* 
aU  vVntaogs>4iidiuni  broiiehopnenmonist^Le  Herde,  wobei  der  E^«zdJ  in 
<ler  Waadung  de»  Broncliiulus  an  seiner  Verzweigung  in  die  Alveolar- 
fingu  begonnen  hatte.  Die  Beteiligung  dci*  (itfiiße  betont  genannter  Autor 
■If  «•■kiiiittir.  (8i<-Iii>  auch  Cobd.) 

Kin<>r  gnnz  besundercn  An»-hnuungtiwei8o  hat  ktmlich  Bibbert 
Aa^-lrih-k  tf^^ifebeii.  Naeli  ihm  seInnL'en  z«*:ir  die  Tl>.  B.  dnrch  lnlittlatii>n 
in  dif  Ijiii^'tfnspilzcn,  Imngeii  aber  dort  nur  bei  »ehr  relehlii-her  Menge 
eine  Lougeiituberkulose  zu  stände;  vereinzelt  gehen  sie  dagegen  iti  der 
Lange  zu  grmtde  oder  gelangen  in  die  Brooehialdräsen.     Dort  setzen  sie 
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Mch  fMt,  rufen  eine  11t.  Iiervör,  hrechon  dann  in  die  ßluUiiiliii  »In  iiml 
gelängen  mit  iloin  zirkiiliiTi.'ii(lo[i  BUik'  zjiiii  itnoitciiitinl  in  <lic  Sjiitze, 
bleiben  aber  jeUt  liort  ImftMi  und  leilen  fiir  rjun;brpntutn.Tkulose  einy? 

Wenn  siL-li  Hibliert  l'flr  die  svkundilrt!  uiitl  liiUiiatogen«  Fliit^teliuiiis 
iuis|)rielit  utid  als  Hci«pi<>l  sii-)i  auf  ilie  Phtliisen  beruft,  iür  nach  jalire- 
latifriT  IJro.^nital-  oilcr  Kn'Jt-Imnlnbt'rkulose  (■ntsltlien,  mi  isl  pr  zunächst  Aon 
lifWuiti  M-liuldiiti'  •fi'libcbivi,  Jutl  dit'.*i<^  uirkltcli  hnuialogiMicn  l'rKpniiigs 
Kind.  In  niuiu^hi^ti  Külloti  mag.  vs  vidleicbc  KUtrrflcii,  abor  uini  iniin  iiMii 
mit  viel  grüliert'iii  Itw-lilc  miiiflmiun  ddifcn,  ibili  «cti  diti  Trii^t-r  »wlclicr 
Hfrdi'  in  den  Kiiocbcn  <m\vv  sonstwo  im  Kürpcr  im  Lauft-  dur  üt-it  ein« 
woitvro  exogene  Tb.  dureb  Inhalation  zuziclicn.  entveder  durch  ibra 
eigenen  Infektionsstolfe,  die  sie  jaliretani?  Iicniiniragen  und  ausscheiden, 
üdcr  in  ibreni  tuberkulösen  Milieu,  vielleicht  Uirer  Fainilif,  dür  sie  schon 
die  ei"ste  Infektion  verdanklen. 

Ab«r  aueli  der  PrAdilcktionKHitz  in  der  Lunjicen8|ritze,  dßr  8i<-li  bei 
der  Inhalation  dun-h  die  Weite  tlt^s  Hohres  «ml  dit>  scliwiwigere  Knt- 
fernuiifT  der  Küspmitionsliil"!  aus  dwu  ^Uljcrluppe»''  naidiKibberL  orkliUI, 
wOnlo  bei  einer  Uilmuto^enen  Iiift-klion,  d.  b.  der  gleicbmäUisen  Olier- 
schweuiniunfc  der  ßlutbabii  iint  Bazillen,  wbHer  zu  rechtfertigen  sei«, 
Kaeh  Itibbert  ^iiid  zwar  auch  bei  MiliurtiilierkiiluAP  die  miliaren  Knöt- 
chen meist  in  der  l/tn^eiwjiltze  otn  jfrößten  und  nehmen  nucdi  inilcn  zu 
gJeifhmftüig  ib;  dazu  stehen  «Iht  die  Krfnhruiigen  anderer  patholoj/iKcber 
Anatomen  im  Wider» i-rurb.  Schmorl  sn^,  „daß  in  dtr  Melirzaiil  der 
Kalif  von  akuter  Miliartuberkulose  und  von  fl ironischer  Allfremeinlnlwr- 
kulose,  bei  dentn  ältere  tubcrknlöse  Luiißenspilzonverindorunfren  niclit  vor- 
handen sind,  die  Tubi*rkelknölehen  Mlintlieh  ylfiebe  oder  naheKu  dir  o'h'iehe 
Üröile  hubi-n".  Nur  ,in  einer  Anzjihl  von  Fällen"  hat  er  über  doeii  dutt 
\on  Bibbert  betonte  VerhalteJi  der  Knötchen,  .teil»  mir  angedeutet,  teils 
abur  anrb  deutlich  nuRgesiirochen  gesehen",  Aiieh  v.  Ilanseniunn  demon- 
Blriert  uu  einer  Lung«  mit  typischer  .Miliartuberkulose  .weder  an  der 
eiMtze  noch  «mstwo  eine  besondere  liokultsatioii'.  .Die  Tiilierkd  sind 
lllwrall  «leicli  groß,  an  der  Spi'xe  wie  an  der  Basis.  So  ist  es  l>ei  der 
tjrpÜK-hen  Miliartuberkulose  in  allen  Fällen."  (Siebe  irchniori,  M.  ni.  W. 
1902.  Keile  I42S.) 

Demnach  besieht  die  von  Bibbert  angenommene  IVKdiApositioii 
der  I.utigi>nBpitxe  fUr  die  hkniatugetie  [nlVklinn  l)l)erlianpt  nicht  oder  /utn 
mindesten  nicht  in  dem  i\aik,  ilalt  tie  7.nr  (inmdla^c  einer  in  ihren  K!on- 
«(Mjuenzen  wlir  woiligehenden  Tlimrie  dienen  ktVniiti', 

Ich  hübe  diese  Süie  vftrtlJch  i^e^eben.  damit  d«r  Ijes>.>r  urielli-u  kann. 
vW  weit  ich  luil  M«y<>r  bcredittgt  war,  dein  klaKti  VVurtlitut  uitch  an 
anderer  Stelle  Sebraorl  als  Notlielfer  gegcu  die  Ausielit  Rilbiirts  zu 
tilkreu.    «as   mir  Orth    zum  Vorwurf  uiacbt.    Dvu»  Kibbcrt  findet  die 
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fipHte  bei  »ktiter  Miliuitnb«rkulo9e  idcIhI^  Seiimorl  in  der  Alvliruibl 
Ki«bl  prftdis|t«iiiert.  Aacli  iiscli  Zi«gler  sind  bei  <l(>r  hümsto^nen  Milinr- 
Inberknline  (Üe  Tuberkd  entweder  gleichm&fljg  Ober  leide  Liioguii  ver- 
breitet oder  da  und  dort  di«ht»r  gelagert. 

Also  die  Rege)  bildet  jctlonfalls  diu  Bevorzugung   der  Spili-/:  Itvi 

^kuler  Miliartuberkulose  nicht  und  uonii  i<H.- vttrkouiint,  IjHU  iiuoli 

die  Vntffü    offen,    wie   weit    nndore  Erklärungen    uiOglioli    slud.     Ik-i  der 

liuugentulierkulose  Erwacbseaer  dftg:egen   ist   primäre  Spitzentuber* 

hitoM  die  Kegel  hikI  ilir  Sitz  an  dieser  Stelle  fast  als  Gesetz  zu  Ijclractitem. 

Daiii  konunl  der  Widerspruch,  dal)  dit;  Hazilh'ii  iiiu^h  Ri))In:Tl  ,an 
ilii«  letUvii  Endi'ti  der  Bruiicliiokii,  Ijaieliiuigswcisi'  die  Alvi-olargätij^c" 
mrückgofftlirt  werden.  aUo  an  di«  gleiche  Sfolli*,  wo  sie  »icii  auch  bei 
AfT  Inlmlalion  entH-i«>keIn  mllssen  (!  H.  dnß  giß  also  dos  zweitmml  dort  [indi- 
f«i«Ten  and  sofrar  einen  besondei-s  jrulen  Nilirl)oden  fiiidi-u  Mtlleii.  wu 
h«  der  ersten  Passage  die  Baiillen  angeblich  spurlos«  durcligelien  oder  zu 
jITUndo  gf^chtet  werden.  —  Aiifierdeni  ist  es  iinwahrselK-irdicIi,  da!)  gtTodc 
Ton  diii  KronchioIdrlLsen  aus  grölte  Mengen  Tl>.  B.  in  die  HliitliaLn  gelangen 
toUeii.  du  dfjcli  dereii  üeßfle  in  iler  l'nigebang  lubcrkidöser  Henle  obliteriert 
aiid-  Die  llypoiliese  ile«  geisireiidu-n  Korscben*  eiitbehri  als«  aller 
(witiTeti  L'nterlitgeii  und  e«  liefrenidel  nur,  dal(  uiun  w  eintufh  •[«.■«taltet*^ 
Ttrii&lhiis'e  wie  die  Inhalationstidtorkuloäe  in  ho  kimipÜKierte  ThvoriHi 
einKwiüigcn  will.  —  Auch  eine  von  Sawada  aurgeBlellie  iilinlidif  Tlifuii-ie, 
dtß  di«>Tl>.B.  durch  den  Eilul.slrnjti  aufgenoiiinten  in  die  lj.vni.plik[iöt(-tMMi 
Kflangen.  i?«!  eine  dt-ii  bi-kuuiili-n  Taitiueht-n  widcj^jini-hüiid):  IK-Imiij'tuiig 
ohne  BeMeiM!. 

Es  ist  nicht  mehie  Aul'gaU-,  jede  Ide«  rereinxeher  Autoron  LiPr 
nlher  zn  boipreeheri.  Wo  leimt  beispielsweb^  Aufrecht')  gam.  unlifirrt 
dinrh  dii>  vorült-hendt'-n  Tatsachen  (siehe  Seilu  392)  ili«  IiUpklinn  dnri;li 
Inhalation  Qtierhaupt  ab  und  betrachtet  als  liauptsaehliehste  Kinlritis- 
|ift»rt«  iler  Tb.B.  die  Tonsille».  Du  er  in  tler  Wand  dvr  kleinoii 
(ivfiB«  \m  l'hthisu  'i'b.  ß.  geltinden  hat,  Imlt  er  ilie:^-  flHr  d^ti  i-rsU-n 
Site')  der  Tb.,  glaubt  also  an  eine  hAmalogenc  Entsteliung^weiso  der 
Lungentuberkulose  und  sieht  die  kSsigen  Herde  nur  &h  Folgen  einer 
EmührungnätOrong  der  von  diföten  (jelttUen  r.u  Tersorgeadeu  liewebs- 
iWbaitle  an. 


*}  Cntor  anilitnn  b«biiiiplol  Aufrcclit,  dnU  dlo  Tb.  B.  cnt.  unil  tmtr  mit  Varii»b« 
in  wkroUaehcn  Herden  wacbaen.  de  fn(><o  Igt  aber  ihr  baldiger  üniergaog,  aobald 
S'tkiiyin  «ingrlratpn,  pini>  lu<li.innla  Krfuhning. 

')  Kitw>  Wui'lirninK  in  d''ii  ICapilhn'n  «clitirlll  ftunti  Ritilitrt  j'txt  aoK.  dft  dl* 
Tsbcrkel  nudiitU  dir  rf;:t>liiiüllljp-  Aitoi-ilntiji;f  uiifufLii-n  nilnli.'n  wriH  >nu-\i  ilie  bist»- 
l4fi3ohi?ii  Biidpr  die  ni<rn&liiiiiiii!i  kpini?8we^(!  al»  Mill»l[iiinl((i!  der  tieU  tiildeiiden  Knfitv)ii.-ft 
tttgto- 
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K&cbi]«m  ilicso  Ansichten  durch  die  in  ilcn  vor)ier^(iLciiil<>ji 
Kui'lteln  mitgelpiltoti  Tatsachen  genflgenct  widerlegt  sind,  gh\ihis  idi 
Ilirr  iiiclit  wpiti>p  ilaraii)  i'initr''Iion  m  inOsswi.  Aiifrcclits  lii^^tolo^'is'^bp 
Ik'lails  liiiili'ii  !iiilliT(l<^i]i  (ItiiTli  Ttndeloo  eine  lutri-flientl«  Zurfirkweisuntf 
!|äc)]rOder  u.  Blutiicnft-lil,  HuiuUiiirli :  tüelie  aucTi  t^ilburgleit).  Als 
Kurior<llikt  fflge  il-Ii  nur  not-li  ilwi  Kalz  AtiiVechts  bei,  „es  dürfte  die 
l'\irc1it,  da.ll  die  Plitliii^e  durch  die  Kinatiminir  entsteht,  beseitigt  Hein". 

Schicksal  des  InitialtnberkelB. 

Krßhrt  der  nitn  entstandene  'i'iil;('rlc<l  zur  rechton  Zi'it  iii  dw  I'i-ri- 
Iphurie  uine  f'ihr&sv  Hotfrciizun^.  so  i>i'n'&rliEen  für  den  Ürgaiiibiiins 
kfiiif  Hpitemi  Polgen ;  iindtTnfalls  dringen  einige  von  den  üizwisi-lien 
uiaescuhal't  lertuehrten  Haialk'ii  rudiär  in  die  l'uiKebuiifr  iind  v<;rbreiten 
[sich  dort  nach  alkii  Seiten  auf  dein  Uroneliial-  oder  lij-mphweg-e  oder 
püF  i'onlinuilateni.  liitcr  Wiederhulung  des  vorher  ffi'fli'inldwlen  Hruzetwes 
fiilalulien  rin  udcr  uiirlirere  isolierte  oder  Kürgliunfrjillulprrkel;  die 
käfii^'rji  /Coiitm  küiiiit-n  koiilluiea*n  und  einen  mehr  uditr  iiiiiiiltT  f^rullcij 
küsigt-n  Knoten  bilden. 

Der  S^racli^elirauch  hat  (üahia  geführt,  tuberkulOee  Veiündcrmigvii 
iri  der  Lunge,  besondere  wenn  sie  mit  RinBchiaehmig  eitibergeb4<n,  alu 
Lungc[i(ihtbiBe  oder  schlcclitliiu  Plitbiisä  xii  beaeictint'ii,  Aa  (iiu  uH  zu  ülin- 
lioliOD  Vci'änderun^n  ffdiri-ndcn  nnden>n  patitologiacben  l'roMSSö,  x.  It. 
SypIiiüH,  Antlirukosc,  tu  selten  üiiid.  daU  »ii-  praktisch  vn:u\^  zur  ticltiin;; 
kommen. 

K&se  knoten. 

Au(-h  di^r  Kfuiekiiotvu  kann  sk-h,  besonders  so  lange  er  nieht  einen 
'»Hau  gi-olien  Iniianfr  errdi!ht  Iml,  diucli  libröse.  Wutbening  in  der  IVri- 
[phi^rie  abkapseln.  Sein  weiteres  .Schicksal  ist  in  die.setn  Falle  erlwnW, 
ilalt  er  eingekapselt  bleibt,  liall  s<>in  käsiger  Inhalf  diindi  .'Vufnalinu'-  vwi 
^  KalksaUen  terkreidel  und  verkalkt,  die  i[iuili<-ii  »llni:Udii-)i  7.»  gründe 
^gcheii  und  dnl)  iiImi.  uvnn  iiiuii  hu  will,  eine  Arl  lleiluii;^:  eitUritl. 

Oder  d*:r  buxiDiiihnllitie,  k;usi^- hihult  erweicht,  brifht  nach  einer 
lOflVni-n  Bruni'liiuln'hre    dun-h.  eutlt-tirl  sioli  luid  kann  iiiit  dein  normalen 
«1er  jjathülüwisL'li  \i'rmelirU'ü  Sekret  naeh  auUeu  geführt  wwden.     Itci 
Miier  ziemlich  vullkuinnienen  Kalleeriui»;   kunn   m-U   im  Innern   di*]*  jetxt 
L'bildelm  kleinen  Kavt-rne  i'in  Orauulutionüi:ewcbe    elablicreu,  da;»   eine 
Kt'iilini^  si^'ju-riiiert  uml  sich  altniidilidi    reini^l.  worauf  f^ioh  ein<>  narbige 
^nniraktinn    einstellt;   die    Wiliid»  kJ^nnen   kicIi    ^e^riipi(i;r    beritlireii, 
»•TeiiiiEiHi  lind  «^iiie  trlatle.  si'lni  ielitr»'  Xurbt-  bildfii. 

liif  Ki^tf    »ok-lier  Heihiii^tiMtrjpiii^t'    linden    >vir    bekaniitli<-L    nicht 
^ettt-n    in    den  J^itdifli    rou  P«r»)Ueu,    die   fwUMi  kdoe  S[>ur  Weiterer  Tb. 
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Aber  (reilirt),  so  ^iimtig  wie  in  dfui  l>«iden  li«<pi-oclionMi  Fillcii, 
uiiwvdcr  ein  al^eliap&elicr  Kreide-  oder  Kalltberd  oder  eine  Nurljo 
ntn'K-kbkibt.  ^vstalti^n  sich  tii>>  Vt-rhüllnisse  füv  gewrilinlicrh  Wilor  niclil. 
iMin  dnioal  Ist  die  fibrös«  Ka]>äplliildung  niutit  ^enügfiiid  dictit 
odrr  »ie  »teilt  si^ili  nicht  rrlltixüitif;  trenu>r  Rin,  um  df>n  in  der  Peri- 
plierie  liesondef»  zahlmcli  vurliandenpii  T>t.  I).  dpii  Durvlitritt  nucti  der 
t'mgebung  und  die  Weiter vttrWi'iiting  za  uelireii.  Su  ^olan^en  IWillrti 
in  da«  in  ätv  I^un/se  besondt^  r«iehltfb  entu'ickdte  ]jmph?>e(aß)iytitMi 
odiY  in  die  BrottcLioIcii  und  bildm  neue  Horde. 

In  dvr  UmireliuDK  der  Käsi'knotcn  ist  das  Gewebe  blutreich  und  ror- 
■cbt«d«iiftrtig  «rnbiüti<lft.  Orlix-r,  Ooriiol,  Sntii  n.  n.  tiiib«n  dort  mcliniinU 
kSflniiidäi)>ukienpn  gefunden,  denen  »\e  dipse  Verändfnitig  msclireiben.  d<^<cli 
list  tbro   Eiitst«biin^  wabrsidioiulicb  ancli  durcb  die  Tb.  lt.  nllein  tnöglicb. 

Aui'h  der  aus  dßiu  Kisekiioien,  respektive  der  kloinoD  Kaverne  aus- 
L-hipdi-ne  bttziUenleladene  Inlialt  wird  nicht  immer  ohneweiters 
dein  KürpiT  entfernt. 

Kwar  nlj«n  die  cliemiKclie  Besuliarfonli«!!  dvs  KSäva.  dio  Pi\>t4;ine 
l'^IBll  StoffnwIisplimHliiklc  di-r  Bazillen  einen  gewiaspii  Reiz  anf  dii-  Bron- 
miaisvlilnndiaiil  aus  und  lilliren  fiitp  Hjperllinie  und  rwehlidiere 
ScliU'inuekretiüU  herbei,  wodurch  die  llerau-^beltirderung  der  kJuig«^ 
lUiu^«  prleivbtert  wird;  anderseits  gelangen  aber  durch  starke,  tiefe 
InspirationszOi^e  ffftleftenilirli  kli^in«^  Teile  davon  leicht  in  andere  gc- 
Hinde  Lurivexe,  lmU]»t£3U-h]itf)i  wtdd  in  dii;  dem  Miitterhenlu  zunächst 
jreleemen.  iint»T  finsiänden  abi-r  aui-}i  in  wiiiVnilen!,  bui  kniiüger  i.siiiru- 
lion  »dl<s.1  in  diu  BiYim*)iien  dvr  and''n'ii  Liniffe,  .ju  xuutälvii  künimi  groile 
LlulgenalKwIinillv  gieieliwiitife'  befalien  Wurdai. 

Wird  nno  auch  dureli  folgende  Hsspirationt-n  oft  ein  Teil  davon 
HiwIiT  fnlfernt.  so  können  liocli  Reste,  besonders  wenn  sie  in  End- 
■ltroi»dii.Mi  und  Alveolen  a»pirii-rt  Murdeii,  hanjreii  bleiben  und  d»rl  neue 
Vfriudenuij^n  liertorrnfen. 

Jv  nachdem  die  Ausbreitung:  auf  dem  eint'ti  oder  anderen  Wege, 
Jwrcli  das  Lymphsyslein  otlcr  durch  die  Broiu-Iiicn.  slalllindnt,  ffc- 
stalten  sich  nun  div  ]'atliwli>giscli«i  VeriUidenintfvu  außorordvmlicti  viel- 
itr(t)r;  vit-larti^  auch  ju  uueb  der  'Au\i\  und  Virulenz  der  Bazillen, 
tivbuliif  je  iMchdeuj  Übende  Bazillen  udeir  bereits  abf^estorbene  und 
deren  rmleine  und  StofTnetliselitrudukte  in  Wirkung  treten. 

lui  att^'emeineu  liklil  »ieti  annehmen,    dall    die   aus  der  PtTlphcrft* 

rines  KlUekiiidMi«  slamnieiiden  11>.  II.  in  der  Mvhr/alil  nueli  am  f^beii  sind 

nI  die  Vtiit  ihnen  beiiiiiHferiireiieu  lieWebxvH'älidi-nitiiien  eiiri'ii  uirwle^lid 

iliferivrunOeii  C'lmrakivr  uu  »ieti  U'ugeii,  dut)  sie  lenier  bei  Autiiabuie 

iu  die  L,vai|fbbalineu  meist  in  beüvhrinktervr  Anzahl  zur  GelluUjC 

konimen  und  Jeslialb  nw-Ur  isolierte  lypiseh«  Tuberkel  hervoirofeu. 
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Vidfarli  L-iiU(flK-ii  (li«'Si>  Knülfbai^n  iUi  gß«Ut«n  .Saiiiin<'l»tell«l)  dvv 
J^insliii  LvinplitiiruUi-n.  niljiilirh  um  Chor^niiigu  iW  Alvrak'iig^rgM  in  tli'ii 
Bronrbiiilus,  iluii  aW  v\k  ein«.*»  Hin^  iitii^'k^i,  iit  dvsseii  Mitd«  M-in  Lumni 
•Is  frimTr  Spalt  prlminliar  ist.  (trrift  ilfr  l'rtMieO  auf  mi^hriTP  Rnmcliiolpii 
fki»^.  so  cnl.vti'lien  otl  kWhUttftniiiff«'  H'-nlf. 

[liiVti  iifh  Kiuilli-n  icn  l.umeii  der  Rii)i]i'liioU!ii  iiiul  Hnnii^tiii'ii 
*'inirvnistt'l,  so  fatslflit  liiT  fiiir  TiilifmilKsis  ItroiK'liittlts  mlir  lim- 
Krnnrliitis  luberviil««;»,  ilii;  vWnso  luiv  mlurkulöso  ['«.-rilimiicliius  im 
(refol^  l»b«n,  wie  aits  ihr  enUtelu'ti  kann. 

JedM"  ilirfri"  ll^nlv  kann  nun  lUr  sieh  dio  •j'anze  Eiituickltin?  mit 
all  ilirtui  AiK}rü)irt'>ii  dtn-clinmrlicn.  sioli  mit  andi>ri>n  küsi^-ii  KiioU'ii  vor- 
diiiji.'vii  luid  xum  />Mitruin  einer  nviieii  AuMiroituiig  ncrdeit. 

KMge  Pneumonie. 

Im  fiftffonsalw  m  di<>5t-ni  inoi^t  iiiic.rHtili<'!Ii'n  und  i»tnui!vw>ran»n 
Kitz  .'Spielen  ^icli  di^  palholo^fiüchfHi  Vt'räiulcrun^cji  liaupts:k-hli(^>ti  im 
alvüol&ren  rarrwtiTm  umt  uiif  diT  ßroiii-hialai-hipimhaiit  ul>.  tvi'riii 
die  Infekt iwiisutotTe  durch  Asiiiialivii  vwi  di-ii  ItroHfliicn  her  in  g'L'Sumto 
l,unifrnt<'it<'  ^fi'laitfren.  Da  vs  »lAi  tiii-Lui  ^ifWüliiilicl!  um  protcinrtii-lit' 
Mus4'n  tmmloll,  tn>(oii  dio  t'ntznnijlich  «.'xsudativoii  Vor^änj?e  in  (Ion 
Vorderirrimd  der  ErschpinniiKen.  Es  kommt  ziir  käsigen  l'iiPiimonip, 
n'spftktive  käsieen  Bronrhßpnf^umonit'.  diu  aiiatoraisch  ein  von  der 
I utM-rk^iiüsfii  Perihrnnriiititi  zw^itVIlrw  vciscliiedenes  Bll«l  dar1ii<;-1>-t. 

Nach  Auclair  bvniht  di«  Vencbivdcuheit  dur  pat[ioIoi;Uctivn  Ver* 
iodenin^'t-n  auf  iwei  in  den  nienx'^hlinh<>n  Tb.B.  <>nlhalt«iieii  dilTori^nten 
Stoffen.  <lMri'lt  Ckloroform  hat  er  den  Bazillen  eine  Substani  entjiogen, 
weldir  Wi  intratrachefllur  Injektion  fibrOse.  interelitiell«  Liiiig«nttib;'rkij]t)»t> 
mit  zahlreichen  itiesenietlen  liervornift.  durch  Äther  erhiell  *r  wn  Elxtiakt, 
da*  kialgfl  PncauoDie  v^ninacbtt-.  Er  i^lttubl.  daÜ  je  mich  de»  Tt-rKuhiedenen 
BntwieklDBgpbedingnn^eii  d^^r  Uazillcii  I>a1il  dox  rim:  bidil  >I«s  andure  Totlii 
Qberwieg»  (sielic  Seife  ft^f- 

BImIil'Q  dit*  a8|tirii*rtfn  ^lASSun,  '>lini>  bis  in  die  AlviKileit  in  gelangen. 
\tt(  dt-r  Si'ldi'imhaul  der  Hrondiicii  und  Uroncliinlpn  lifÄi'n.  w  lehren  sie 
Bir   linnn'liiti«  i-usi-Msa  mit  lolfiender  Br.tncliiekliuiit'. 

Bf«cliränkt  sicli  die  hAstge  Pneiitiionie  anf  einzelnp  Alveolen,  so 
taarUpti  ilio  klpinon,  ofl  krsnxßimüg  tim  einen  Kndhi-onrhinlng  aii^fpordnetfu 
Hrrdrhpn  den  Eindnu-k  miliarer  Tiilwrkcl  (miliaro  kilsigp  Pneumonie). 
I  iNfaAät''U  He  ttm-Ji  I/)I>i)Iuk  (lohnlänt  käsi^'H  I*ni<nntnnie).  m  er- 
«■lieincJi  »iv  als  kibiirc  Iiim'Ui,  von  i'iitKlliiillicIier  Zone  um^i'ljeii  und  Dlier 
div  Lnn^ffo  üdrstmil.  PkIIs  di(>si.'  Insvln  iliolil  slolicn  und  du«  lit-ridh'iK- 
(4t4>ii^t  eini)  fntißp  Ansdchnim»  hat.  kitnii  die  käsi>re  Pneumonie  niu-li 
lobürefi    Ansseh«n   gt-iriniien.     IIa   die   einzelnen   l/ibuti   nicht,   iinrnoi- 
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m»  IBS  alteo  Käseh«rd«n  stttamicn4:l(yn  Iklateiriats.  in  ilcm  tiio  Tb.B. 
t0läiOli  m  ■frnnAfi  gegangen  und  zerl'alkii.  ilirv  l'rntfini?!  rlagegon  nrn 
«  mi-htlptiei'  vorlmndeii  süid.  Gntlmlten  die^c  Mas,seri  noch  leitende 
Builttn,  so  koRiDKn  diese  .s(jllMlv«rsULncl)i<;h  Eur  Etitwli-Icliiiig  und  Viildeii 
IrnnplidrlilKh  die  ki-tigeu  Insi^ln,  die  Übergänge  zur  gewälinlivlien  kiUi^i?!) 
hfamonie.  (Sieh«  aiu'h  ßltiinenau.) 

Misdiiolektioa. 

IKe  paithologii^rlien  Prosesse  werden  schließlich  ativli  dadurch  iiukH- 
firiöt,  ilaJI  ia  d»n  tiiberkiJös*ii  Uenlt-n,  Ijesonders  häufig;  iii  Kuvenu-ii, 
meii  »fidfrrweitiffe  pathogen«  Itakterien,  und  «war  nach  ÜornctK 
Befund  Torwie^reud  Stn-'ptokoklcon,  femer  fyoeyaneiis,  PyogGiies  aurous 
tuul  uitere  ansiodt-ln.  Diese  finden  nicht  nur  einen  guten  NlUirboden, 
woditn  nohuit'n  iLticU  nkliv  an  den  woileren  l'ixfzessen  t^il,  wi>'  di^'fl 
IW  Uimii  VorliAllen  in  di'n  Kavernen  wänden,  hesondurs  hei  rascher  Kiii- 
•diiDdirarg,  liervorgchl,  wo  man  sie  Schritt  lUiP  Schritt  dpii  Tb.B.  fcilgini 
mwi  Üiwn  sogar  vorauseilen  sieht. 

Iiiese  sekundär  eingewanderten  Uakterien  vermögen  nicht  nur  Bite- 
r&Dgiprozesse  hen'orxumfen.  zu  iint^rhülten  und  den  Zerfall  des  Ge- 
veti»,  irio  besonders  die  tlor)di>  Phthise  zeigt,  rapid  zu  bezieh leniii<;en. 
cuidno  ne  rufen  ancli,  in  hiKlier  jLiesiiniles  Ciewehe  vi'rsvhleptJt.  7.tnvi'Llt<n 
■dbsttndi^  Itneumonische  Vordichliinffon  hervor,  die  sie:h  vim  den 
8»IitiiiBft  inAltrierten  Stellen  durch  geringere  Trun8pii,n.'nz  (A.  FrilnVel 
■uiiiITfojii)  unterscheiden  wllen.  (^Siche  weilora  Kapit«t:  Kuinplikutionen  und 
31itthinrektk>n. » 

Weiteres  Sohickeal  der  tuberkulüaen  Herde. 

Das  näit«re  Schieksul  der  peribnmehitiselien  Tuberkel  und  der 
iinlgen  infiltri<^rti-n  Parti<!ii  gi-.sUtliet  sich  ähnlich  wie  bei  den  kleinen 
(fimaren  Hi;rden.  Tuliirkul-  und  Käselierde  kleineren  UuifuiiÄes  werden 
liinfi;  dtin-h  l'ibrösc  Wueheruiig  gv^n  di<!  Ntuihliurscliatt  ul^^ekApselt 
and  k&nneil  im  weiteren  Verlaufe  rerkrciden  und  verkalken.  So  lan^' 
ooeb  ktsige  Masgen  vorhanden  i^ind.  bleiben  diejtelben.  wie  eü  sclicinl. 
"leh  Tinilenl,  d.  h.  die  Tb.B.,  wenn  aueh  an  Ort  und  Stelle  gebundfn. 
.«ingeotauert",  infekiißs.  Hin  und  wieder  loekern  »ieh  Hpater  die  Kallc- 
Uiitremente.  stoßen  sich  ab  und  werden  mit  dem  Spntnni  ausgeworfen 
iLuiigensteine). 

Riese  libröwn  WuL-lieningen.  deren  «rhoii  früher  (bei  Kinkapshinff 
'ier  Inilialtuljerkell  Ei-K'ihnang  peschali.  spielen  bei  der  H^nluiig  tuber- 
fcnl'V^vf  PriMy!**'  eine  große  Rolle.  Sie  benihen  auf  einem  eiit7.riiiillii'll 
induraliven  Prozeß,  der  in  der  Peripherie  der  kilsiscn  Herde  entslebt. 
lodern  die  Induntioii  aaf  *\a»  icwLseht^u  den    einzelnen   Knoten  liegitiide 


fiGO  Pathologlgoho  Anatomie. 

Lungengewübo  übergreift,  das  luin  Teil  durcli  Verstopfung  des  zuführenden 
rtronchiolus  kollabiert  ist  (eine  solche  Verstopfung  und  Ohliteration  des 
Bronchus  kann  auch  primär  das  Weitorgreifcn  eines  tubcrbiiöscn  Pro- 
zesses verhindern  (Bireh-HirsehfeldJ),  kann  sie  weite  Strecken,  be- 
sonders an  der  Lungenspitze  (Spitzeninduration),  in  ein  schiefrig,  grau- 
blau pigmentiertes,  narbiges  fibröses  Gewebe  verwandeln,  in  dem  die 
Käse-  und  Kroidcknoten  wie  eingesprengelt  liegen;  bei  großer  Tendenz  zu 
solch  indurativen  Prozessen  spricht  man  wohl  auch  von  fibröser  Phthise 
(siehe  Sokoiowski).  In  der  Umgebung  der  schwieligen  Narben  bildet 
sich  oft  komplementäres  Emphysem.  Diese  indurativon  Prozesse 
finden  sich  besonders  bei  chronischem  Verlaufe,  mit  dem  sie  auch  in 
ursächlichem  Zusammenhang  stehen,  und  stellen  einen  relativen  Heilungs- 
vorgang dar.    ■ 

Bei  größerer  Ausdehnung  der  Käseherde  tritt  in  der  Regel  vom 
Zentrum  aus,  vielfach  unter  Beteiligung  der  schon  erwähnten  pyogenen 
Bakterien,  eine  fortschreitende  Erweichung  und  Verflfiasigung  de« 
Inhaltes  ein  und  es  bildet  sich  zunächst  eine  von  Käse  umgebene,  ab- 
geschlossene Kaverne  (Vomica).  Früher  oder  später  findet  ein  Durch- 
brueh  nach  einem  oder  mehreren  Bronchien  und  eine  Entleerung  der 
erweichten  Massen  statt,  aus  der  bisher  „geschlossenen"  Lungentuberkulose 
wird  eine  offene.  Dies  bringt  zwar  den  Vorteil  mit  sich,  daß  die  infek- 
tiösen, giftbeladenen  Stoffe  aus  dein  Körper  entfernt  werden,  aber  öffnet 
aucli  all  den  Uefahren  einer  neuen  Aspiration  auf  dem  Wege  nach  außen 
Tür  und  Tor. 

Tritt  eine  völlige  Entleerung  des  Kaverneninhaltes  ein,  so  reinigen 
sich  die  Innenwände  durch  Abstoßen  des  käsigen  Detritus  und  unter 
Ritdung  eines  geßßhaltigen,  gelegentlich  kleine  parenchymatöse  Blutungen 
(Orth)  veranlassenden  (Jranulationsgcwebes,  das  sich  später  in  gesunde 
Granulationen  verwandeln  kann.  Gesellen  sich  dazu  indurative  Verände- 
ningen  in  der  Umgebung,  so  kann  auch  hier  noch  eine  relative  Heilung 
zu  Stande  kommen.  Dabei  legen  sich  entweder  die  Wände  aneinander, 
vernarben  und  es  entsteht  eine  oft  schon  an  der  Lungenoberfiächc 
kenntliche  Schrumpfung  und  Schwielenbildung,  oder  es  bleibt,  wenn  die 
Kavernen  von  größerem  Umfange  sind  und  die  Wände  durch  adhäsive 
Entzündungen,  wie  sie  besonders  in  der  Spitze  häufig  vorkommen,  aus- 
einander gehalten  werden,  ein  glatter  Hohlraum  von  selbst  Taubenei-  bis 
Hühnereigröße  und  darüber  bestehen.  In  diesem  Falle  droht  (selbst  wenn 
die  Bazillen  abgestorben  sind)  dem  Körper  immerhin  noch  die  Gefahr,  daß 
sich  Eiterungsprozesse,  selbst  brandige  Zerstörungen  in  solchen  offenen 
Kavernen  etablieren  und  das  Leben  in  ernster  Weise  bedrohen. 

In  anderen  Fällen  schreitet  der  Zerfall  in  der  Peripherie  unauf- 
haltsam vorwärts  oder  wird  nur  an  wenigen  Stellen  zurückgehalten.  Be- 
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Ksrernen  koniliiiaren  and  hMf-n  ein  vieliiv!li  aiisgotiaebtetes, 
tinregelniU%«5  Höhlensvtit«m  mit  Mägen  Wänden  nni]  zahlreichen 
Balkpo  lind  L«>isten,  den  Resten  des  zerstörten  Oewebex. 

Der  kiäig-eitrig^  Inhalt  j^ewinnt  eine  gmu»,  graugeihe  nd«r  hraunn 
Rf^^haffienheit  uinl  enthält  unter  aiulcrem  elnstisehe  Fasern,  Aip  sivh 
lieiin  ZuNunnienbnieh  iles  alveolären  Gerüstes  losgt'Iflsl  halion.  sowie  »elir 
zaJiIreivlit;  Tb.ß.  und  w«iße  BrCK-kchea,  die  od  walire  B^rinkulturtn  von 
Tli.it.  ilursttilU'D.  HKufig  »iüd  &ne\i  undtrv  BukU>rien,  ^tnittükokkus  [».vog., 
die  gewöhnlichen  Eitemregor,  Üiplokokkön  elc,  uigegen. 

Am  rHchlichsten  findet  man   die  Tb.B.  in   frlRohen,   käsigen  Ift^rd^n 
and  in  KiiVL-mcDwäiidirn.   die   rnachi>r  Solimt^lxun^  unt«rlietrcii.    wähnend 
»»  im   nnrbi^en.  aehnimpfi^ndtn.   otnrk   piizmoDtiorton  Lun^n)[''wobft  nnr 
lieh  vertreten  sind  oder  pani  felileii. 

Äiiweilen  f^llt  fast  der  ganze  Oberlappen  und  ein  erheblicher  Teil 
(leB  L'nterlappeiiä  der  raschen  Zerstörung  anheim  ond  fäuntj^rolli^ 
Karemen  eind  keim  Seltenhoit.  \Vii<:htig  ist,  dall  hiebei  f>(t  w^ite  Stm^kcti 
der  Karernenvand  durch  ihre  indtiralive  BMtcihafT^nheiC  und  das  Kftilen 
von  Bazillen  eine  jE^ewisse  Heilungstendenz  aiiKoigen.  und  danelien  in 
ir^finl  einem  Winkel,  ouivr  Reitfnbucht,  gania  Nester  von  Bitzilliin  und 
die  Äeieheu  fort  schrei  lender  Kntwicklung  ^i-fmideii  worden. 

Die  Tatsache,  da&  man  gletch»>iti|;  an  dt>inaelbeii  Hensclien,  in  dem- 
•db-n  Lungen  läppen,  ja  selbst  in  dem  Kleiclieii  Herde  Piirtien  triffl.  die  in 
Tfillk<iiuinen<>r  Au^h^Üiing  bef;rilT'^n  tciml,  dikiiitbtni  iiticien^  mit,  iHngsnmi'in 
l'Wlscbreitcn  und  nieder  andere  mit  der  THiidfni  rapiden  /i>rfalU.  spricht, 
wit  aebon  erwähnt,  nicht  gerade  dafQr,  daß  die  OrgauHünc,  die  dooli  für 
dei  tBDiai  Kftrper  die  gleichen  sind,  die  ..Uispaaltion",  bei  der  TU.  ilns 
aanehla^cbendi-  Moment  für  Heilung  oder  ZerstSning  bilden. 

Hin  und  wi«ler  stehen  dlo  librTisen  Vprändt'rungen  so  im  Vordei- 
gmnd,  dali  man  von  fibröser  Phthi^Je  spricht  (s.  d.),  dam  kann  Jiieh 
mehr  wler  mUider  ansiiobreitetoB  Kniphys^in,  Dilatatwn  des  reoliten  Ventrikels 
luid  TrikuBpidalinsuflizienz  g:e»ollQn. 

Taberkulf'is«  Herdu  an  der  Itungenoboi-flüclic  ziehen  Itesondei« 
im  langAamer  Enlwiclclung  Ri-izcrsebeintmgvn  tind  Terdiekimg  der 
Pleura,  Vet^vaflisiinif  des  inilinoniilen  und  koslalon  Bliitles  iiiir  aii  der 
i^iilze  <Kler  eOi^'or  Qtier  die  ganze  IjungenobeiHSche  attsgedehnt.  und  selbst 
•Tbeblivhc  SvhwartenUildung  nach  sich,  welche  wie  in  HeiiileinsFallso 
Weit  gehen  kann,  daß  sie  im  Verein  mit  anderweitigen  Verwacbiiungen 
fwlhst  so  tief  Hegende  Teile  vin  den  OttopliHgiU!  komprimiert. 

\Ha  eingeilioktv  iilenritiseliH  ICi<iidat  kiinti  eine  tuMKinirlige  Platte 
von  liuträ«:litlirht'-ni  Pnrctimetiser  liildeii  und  iiui-h  Ausselicn  und  Kon- 
sisla-iiz  voilkoTiiuien  l-Ukt  Neubildung  itbnliirb  Verden,  il  H.  in  Askanaz}'» 
Kall.  Bleiben  dies«  Verwat-lKungi'n  bei  selir  raät-bem  /fOrfall  der  Kilsc- 
henio  ans,  so  kommt  es   liiu   und   wieder  zur  Arrosion    i-iner  an   d<T 

CvrB«l,  THbtrkiiltn.  I.  Ana.  86 
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Pieiira.nl lerfliU'lie  Ue^Rniicn  Kavi>mi>n»van(l,  zur  l'flrforatitin,  mm  I;iirtftintriit 
aus  der  Lunge  in  din  t'ltrumliöhlc:  Es  cntstt^ht  oiii  Piiouniol|-|i>i'iix  oder 
heim  Dun-hlritl  de«  Kavomoiiiiihaltos  ein  Pjropncuiiirtthtirai. 

Uni  solche  Ferforiktionaölfii  ung  in  Acr  Leirhc  aiif£iifiiiii«ii,  füllt  loiin 
tÜP  Hiiapßkte  PleiiraliBhle  mit  Wasser  urnl  bläst  duroli  eine»  Katliet*r  in 
füll  Trachea  I.uft  ein.  E»  Bldgeu  diinii  bi.'i  vorbaiKieuer  Pcrforttlioii  Liifl- 
liliiüiiii  im  WäK^dr  auf  (Kaufmann). 

In  seltenen  l-'Ülleu  kiitm  uiidi  »ponliin  Diin^libnich  tiiMrli  der  uii[3fn-ii 
Ilniit  erfolgen,  ohno  dnß  es  trotz  d'^r  Fi*tt?lbili3iinK  tu  einem  Pneiimi^thninx 
käiiii?.  {Siebi*  Haentjens  Fall  nnd  Kivpitel:  Verlauf.  Seite  686.) 

Im  ßeg^nsHtz  zur  typi^ehen  Torm  der  Tb.  begegnet  mtvii  hin  und 
wieder  auch  beim  Meiti'<.-|je»  perlsuchtiilinliclieii  Vcrrindcningen,  auf  ilJe 
bi<4on<lcrH  Virohow  und  Aükaitazy  aiil'mi>rl:Bani  inacliteii.  A.  T'ffcnbüimer 
fuiiil  PiTlKudilciitwiclilimg  auf  dem  Bauchfell  bei  einem  durch  den  Dann 
iiifl7.i(>i-ti>fi  Kinde,  i^hf-nsa  Ipmm  bei  pjtjcm  zchntiuinatliohpn  Mädehon  aiiUer 
J.un^atubcrkului^e  eine  dvr  Purhuclit  riliniicin'  Tb.  dt'r  Dnnneeri'Vti  und 
Mac  Cnllnni  in  dor  Baiinlilifthle  einer  l'litliisika  »tihlrRiche  snbspröso 
Kn^tcboii  an  bin  zu  12  cm  l»ngen  Stilen  frei  hereinbängend  (Trojp  und 
Taiigl  baben  durch  Jodoform  Tb.  B.  abgeschw&eht  und  hiedureli  bi?i 
ICnniiicben  eine  knutigo  Form  der  Tb.  bervorgei-ufen).  Man  kSnnte  in  eolcbeii 
Fälluii  tm  eine  Infoktion  mit  B.Tb.B.  dr-iikeu,  doch  Iialle  Ipsen«  Vej> 
Impfling  anf  (-in   Kalb  ein  tiegalivee  Hesuliat.  —  S.  S.  ItOT,  Mölt/er, 

Als  bwondcre  Ztiflilte,  auf  di»  (lii-r  nicht  weiter  einxugßben  ist.  prwähne 
ioli  dii-  Fi^tt«iQbotin  oincr  tiib«rktilöi»«n  Luiig«,  Ji>>  t)ng«l  mich  <'in<'r  l,i-b<!i^ 
rupliir  bfobnclitetc. 

Eine  bcsomlere  Hcaehtiing  verdient  wej.'cn  rler  ini  Ijinfe  der  LtingiMi- 
tnlicrkulese  hibilig  au Orel enden  Hhitunfren  dus  Verliahf»  der  (iefiiüe. 

Ljmph;^eraße,  Kapillaren  iiiid  kleine  Hliitg:efillie  in 'INiberkehi 
lind  käsiguii  [Ippatisationcn  werclwi  uiei^t  .schon  im  Anfange  dijs  Prozesses 
(Inrrh  entzündliche  Alterationen  ^^nrln^l^^lfrängig;  grßllero  (rofsille  liin- 
gegen  Ztiigi^u  eine  Verdickmi  i;  der  VViiiide,  die  sie  dorn  Zerstfiniiigs- 
{inix^Ü  g:egenQber  biisondßrs  widcrsLamisfAliig  luaelit.  Man  darl'  uii- 
nvhnii'n,  duil  dii^u  OelHll\eriinJ«-TuasJ,  die  sich  auch  in  der  niMshsteu  l'ni- 
gebiing  der  krisi^'n  Il<:rdi^  itoeh  gejtond  luiu^ht,  uuf  dem  ebuuiisidivn 
Einflüsse  der  Pmlolne  Iwiiiit. 

Andcr-seitB  koniinl  es.  wenn  lebende  Tlt.B.  direkt  mit  der  nncli 
iinveranderlen  liel^Ulwaiid  in  Hernhrnnjr  ii-eten,  zur  'ruberkelenlwickliuip, 
wie  difcs  bei  der  aknten  Miliarinberkidose  sowie  bei  der  ehrnniseben 
Liingentiibevlnilnso  dnreh  das  Vorkrtmitien  von  Infimatnbevkeln  in 
Arlerien  (ditlil.  in  Anrla  und  Art.  pnlni.  iKeldnianii).  Iiinifijjfi'r  iiber  in 
Venen  (Weigert)  he«iftMeii  isl  (s.S.  351 1.  Audi  in  ilieseii  Fillleti  bildet  sich 
nii-ist  vorlier  ein«  Tlinunbnsi',  oin  VvrscUluß  des  Kutuens,  wodurch  eine 
Jtiitperiiion  der  Keinje  in  die  Hbilbabii  in  der  Kegel  \<:rbindvrt  wird. 

itanz  im  Be^'inn  der  Lunirwuluberkiilose,  wo  neeii  wenif?  Prnleliie 
vorhanden   sind  nnd  hau ptsiieli lieb    ilur  lelioiidv  HazilUi»  in  Akliuii  Irtlt. 
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fl  Aiin-vr  7imi;ilen  an  iVw  »iidi  tuiverüiKlertfi  Waiid  klöiiier  Pul- 
iDonalgenuk',  rliirchwiidirrt.  »mxlirrt  itic  und  vemiag  m  Hliilmi^cn  eu 

■  tpnutluiuien,  <lit.'  nlurmu'i'ciulcii  Ktgnulc  der  Kugiiiitciii k-ii  ljiii;;«>ii tuberkulöse. 
lJ»s  gteioli«  gilt  au«-li  später,  vma  «nzclno  ItflJiillcn  auf"  dorn  I,yrapli- 
vi><^  an  die  Oi>ßtlt\raiid  diin-li  ilio  unü^pinnmiltn  l.vniphriiiitnr  tnmi^pnrtii'i't 

1  Werden. 

Im  spälerenTRrlaiif  hingegen,  liei  iinifiin^jreiclien,  durch  A)i[*Li-atL<>ti 
TOD  Sputum  nml  altfiu  Kavernen  in  lialt  ontMum^oiK^n  liÄüi^eii  Iiili  II  taI  innen 
Iwwirkt    il«r  iilivriiisRli«'    Reiz  dor  durin    rcii-hlicli    vni'luiiiil(''i)L<n    Rixillon- 

Lprflfltie   ul.^iiitd    i-iidui-tiTiitisrlic  Vorgilii^e    und  Olditenilion    der   kleinen, 

fWaiidveplickiiiiir  dvr  giuUai  ticßlJc;  deshalb  Ireli-n  hier  Hlwluiigeti 
svUener  auf  »ii«r  felik-n  ganz. 

Bei  der  der  llfpafueation  fui^'pndi-n  li^websi'inaehmelyiing  find^f, 
man  »n  in  den  Kavernen  •jrüßere  HliU;;elliUe  aU  binciradendickc  StriiiiK<> 
vun  oinrr  M'and  mr  amicrn  ziflicn.  Meb«t  »ind  siu  obliteriert,  zuweiluii 
al*T  funkiiomwtn  sie  noidi.  «lud  sdl)st  micurj'sinatiseh  erwfitfrt  «dfr 
ragen  sU  Stümpfe  m  diu  kuvcnicnhühlt  hincia.  NV-lilrügliL'h  kuini  i-s 
aiK'li  liier  nncli  durch  Armsion  oder  ZirkuIationsslOmngi?!!  zur  Kiiplur  und 
zn  pr«ifnsen,  seihst  unstillhareii  Hliilungen  kommen  (siehe  C'ornil  u.  u,). 


Dis  Veränderungen  anderer  Organe. 

Von  den  smislig'fii  Orsriineii  wiiriU'ii  bereits  die  last  lepcImilßiKen 
ViBAndeninirt^n  in  iVr  Pleura  rrwiüint.  tlie  oft  sieli  «uf  die  Spitze  Iie- 
vM-liränken,  oft  QW  Hie  ganze  Liin*^  ansg%1>reit«t  sind. 

.^■hon  frflli7.t'itifr  prolangen  Th.  B.  iliirch  die  Lynipligofiilii'  der  t.iingfi 
XQ  itm  Kront-hialdrnsen,  die  man  fasi  ausn:il)mK|r>s  und  bi'Kinidi-rK  bei 
jn^milifhen  Individuen  hotligradifr  bfU'ilicl  ündot;  tiiii  und  wiiilcr  ist 
ihr  Vidumcn  kaum  veriUiilert  und  man  findet  nur  eiiizi.-hie  küsicf  llirde 
imIlt  Punkl»'.  die  leii-lit  iK-r  Iits|)<_-ktiori  eiilcjidivu  kriunon.  In  anderen  Falk-u 
zr-igeti  sie  roarkigc  Inliltrutinn.  unter  IJinütiinden  sind  sie  in  frrollo  Pakete 
verwandelt  und  bilden  Sit<-ke  mit  verkitsteui,  ernreietitem,  oft  M-Iimieriv  ^rau- 
Kc-hvratz  pi^entiertem  Inliall.  zuweilen    mit  einzelnen  Kalkkonkietiienien. 

Pchcn  vermint  niain.  besondei-s  b(M  lüngwer  Malier  der  Kmiklu-il  nml 
Iwi  lilxisienz  *rroliei",  rfieldicli  sezerniprfnder  Kavernen,  lulier'kiil<"i«e  Darm- 
.reriuderunjifn.  Weigert  fand  sie  in  907o.  Wesener  in  .SO"/«  der 
Fälle  von  LnngtiUnlierkuUise.  Sie  treten  entwedei"  als  'i'uherkcl  auf  oder 
»U  l^cschwarv.  luiuptsftchjicli  in  dei-  (.^egend  des  Heuoi».  mid  lueist  in 
ibrcr  Kicl)lnn<r  stiifci'eeli t  zur  Längsaelisi?  des  Darnips,  nder  endlii-ti  als 
Si'bwellung  fwler  Vortisung  der  Mi'seiiteriiddrftscii.  K.  S.  24S. 

Hilufi;;.  etwa  in  30—40%  der  FüIIl-,  ist  auch  dur  Kulilkopf  am 
tulierkuliVen  Proie8,se  beteiliRt.  S.  S.  i72. 


ßg4  Pathologfüobo  Anatamio. 

l>io  Tonsillen  liuid  StraUmann  unter  21  ()l)(iiiziert«n  Plitbisikern 
13nml  tuborkiilfts,  wühroml  Dtnochowski  aiigilit,  sir  unter  15  solchen 
Fällen  stets  erkrankt  gefunden  zu  liuhen.  S.  S.  224. 

Ahgcsolicn  von  rlittsen  tuberkulösen  Vci-ändertin{,ron  flcr  verschiedenen 
Organe,  die  sich  der  LungcntuhcrknIoKo  oü  zugesellen  und  iin  Kapitel: 
„Tulierkuliise  Komplikationen"  weitere  Besprechung  finden,  zeigen  sich  noch 
fiilgende  Erscheinnngen,  offenbar  toxischen  Ui-sprungs. 

Die  Magenschleimhaut  ist  ol't  unverändert  oder  anämisch,  seltener 
hyperämisch,  litiufig  z(>igt  sie  katarrhalische  Zustände.  Schwalbe  fand 
untei-  25  Fällen  von  l'hthise  3mal  am,vloide  Degeneration  des  Magens, 
9mal  Fettmetamorpliose  der  Diflsenzellcn,  Imul  trdhe  Schwellimg,  mehrere 
Male  kataiTlialisulic  Atfektionen  und  vereinzelt  zystisclie  Entartung.  Fast 
stets  fand  sich,  m  ziemlich  weiten  Urenzen  scliwankend,  ProHfei'alion  de« 
interglandulilrcn  Stfltzgewcbes.  Eine  konstante  Beziehung  zwischen  den 
Symptomen  im  Leben  und  den  anatomischen  Veränderungen  fclilte. 

In  der  Leber  finden  wir  häufig  fettige  Entartung,  interstitielle 
Hepatitis  (Steffen)  sowie  cirrhotische  Erscheinungen.  Trihoulel. 
Kelynack  und  Siredcy  sprechen  der  Tb.  hauptsäclilicli  der  serösen 
Häute  einen  großen  Einttuß  auf  das  Zustandekommen  cirrliotisclier  I^eber- 
veränderungen  zu,  W(»bei  der  Alkohol  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Termin 
nm'  vorbereitet.  Na^li  englisclien  Statistiken  sterl)en  23  7o  der  Cirrhotikcr 
an  akuter  Tuberkulose  (E.  P.  Weber). 

Auch  V'erkalkungserscheinungcn  in  der  lieber  sind  in  einem  Fall 
von  Mi  hei  berichtet,  wo  neben  ck'r  Lungentuberkulose  eine  alte  par- 
cncljymatüüe  Xepliritis  mit  akuter  hämorrhagischer  Kiacerltation  bestand. 
(Siehe  aucli  Liebtjclier,  Haudouin.) 

Die  Niere  kann  durch  die  ausgeschiedenen  Toxine  erkranken  und 
liietet  dann  Hihler  von  akuter  oder  clinmisclier  Nepliritis  (Schnmipfniere 
und  gniße  weiüc  Niere).  d'Arrigo  fand  Itei  Lungentuberkulosen  in  den 
Nieren  konstant  mehr  oder  weniger  schwere  Alterationen  in  den  (iefalien, 
dem  intci-stitiellen  Bindegewebe,  in  den  (ilonierulis  und  den  Epitlielien  der 
Hanikaiiälchcn.  Siehe  auch  I'.  Weber. 

Leber.  Milz,  Niere  und  Darm  sind  vielfach  auch  amyloid  degene- 
riert, manchmal  nur  niikroskoiiisch  nachweisliar.  oft  aber  ist  daa  ganze 
Organ  in  eine  Ki>eckige  .Masse  verwandelt.  Nach  Dlum  zeigten  von  3710 
tuberkulösen  Leichen  221  =  {'>"!„,  v<m  den  an  Tb.  (iestorbenen  8'Ö",„ 
diese  Enlurtungserschi'inungen.  Darunter  waren  1f>2  Lungen  tuberkulöse, 
sämtllcli  mit  vorgeschrittenem  Krank  hei  Isprnzell.  (Siehe  aucli  Kapitel : 
Komidikatiimen.l 
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In  •tcn  VviiL'n  kommt  es  im  An^-hliilt  aji  Ltiiigi'iiiilitliisi-  vittlGich 
zur  'rtiroiuhoiitiiltlung.  Utigc  iiii<)  Kiorokles  fandiiti  tintt;!-  1778  St-liwimi- 
«fiehtigim  lUauü,  also  in  reiclilicli  1%,  Doduell  iintn  l.'MX)  Fallon  2(>ma) 
TIir«mI>osi'ii.  Nii«:!i  ilim  wenlen  bpsomlois  liic  Venen  ilvr  iiiiltTtm  Kxtn- 
uiilati'ii  BlIuK-rt.  Der  (inind  lio-rt  uolil  auoli  IÜit  liniipfirK'lilii'li  in  ilrr 
»■■miiwI^Tlcn  HerzlcraO  (Virchow).  Mögliclifnvi'isi-  wirkon  «iit-h  lii- 
UipriUtssti'trungt'ii  ilnr  VüiiBniunwiflarlif.  vt-iunlaßt  dui-eh  zirkiiliwunde 
Toiine.  mii.  (S.  Ö.  613.) 

ZuHi-iloii  fiiiik't  KR'li  oini'  l'i'rikarditis.  iiR'iist  Gi$u<!&tivtT  Natur, 
M'Jlva^T  l■i^e£llll»ka^liti^.  Il;i^  lli'n  ii!t['ii7.i{)ii:'rt  an  di-r  all^-(Di.'im-n  Abiiiof^e- 
niiig  und  ist  im  ^nst-n  atrophisch.  JVr  Uvrzmuskel  ist  weich,  blall, 
•Iflnn  und  »-iffl  (Hi-  Krifla*iuuiig  der  .Mruphii-,  der  fMltigcii  und  jisir- 
i-iKdivmatiiSfii  l>i-gi'neraiiun,  wie  auch  in  aiidiu'i>i]  kw^ihektiBidicri  ZiiHiüiidt'ti. 
Munrhnial  iHalcht  lüiir-  Krweitonin^  di's  i-iK-lil<-n  lli-m-tts  iiiti]  Trikiisiiiilal- 
iii!>unizi<rti£,  luTwirjEiTiir«;!!  ilureli  tXm  f;<'stüigt*rlt'ii  l>nii-k  iiitn-rliHU»  (l(^^ 
anÄmificIivu  und  «■rsvhUfnvQ  Kt^izons.  Tiilifrkel  im  llvrizUcisi-li  »iiid  iiiillui-st 
Sc'lttT). 

Die  Mu»k»ln  sind  ;;ew()liiili(di  ulrtpliitiidi,  hlatt,  ilUnn,  ziiiii  T<-il 
fvltü;  dt'^'fiifriii-l.  xmA  vana  hnhi's  FJWior  v»niug};o^ii^^ii  ist.  aiiit)hll>-iid 
iniekfii.  I>ii>  mikniskiipifU'lifn  Vi-iündt-i'unffon  un  Muskidn  viiii  l'hiliiKikn-ti 
liat  Ijt'SiUidiT.t  K.  Frariiki'l  sHiiJiiTl.  In  der  ktmLiaktiU-ii  Suhstiiii/.  ruidiii 
Tsivh  (^iKTrisSf.  I^»ln,'iiriiiiig  v.ni  Siwkol'vnma,  Aliiiulimt'  in  dt-r  Uri-it»\  im- 
«li^tliebf  (^«TStn-ifun^cii  uml  dus  AnUtvlon  cip^^ir  ri>iiikorriii;ti]  moli'kultüvn 
Maf«-  im  Moi^kvIscIiIniKdi.  dir  zum  Tiil  niis  Fott  lii-«t«dit.  Heiden  liruühtitt'ii 
tinMit'fi  dtT  Ui-ircticratiiiii  traf  w  ull  nur  Iwri-  .Surkuk'iuiiiÄchlämrlut.  Jm 
l\-riinvsiuQi  V«nni'hruii(f  dt«  Biiwk'm-wcljes.  zum  Tuil  aucli  ri«:uK'iit- 
ilila^criiiu;.  ])■•'  Atropliic  iIcs  ^iiuri  Mnsktds  Ul  iiii*liT  diirrli  Al)tinliiiii.> 
<Ut  Zahl.  (HMid*'rn  ilun-h  Vt-nnitidi-nintr  di'tJ  yn*'rse!iiiittos  df'i-  itinzi-hicii 
.MuslLvIl'asiTn  Iti'wirkt.     Zu  iLliniii'hi'ii  Ki'itiillalim  kam  PoEuilsky. 

V.  Sclimi«dt-n  faud  in  einmal  Fnll  von  tnlKurkulÖeor  Entaitung  der 
Ma3k«ln  nur  eitlen  kleinen  Teil  il<>r  Fn<iern  wm-hmartig  degeneriert.  nebonWi 
eine  diffuiw  Fettmetamorphos«  und  klviiiEellige  InllUtuiiuu  mit  sekunäftrer 
Vuknolriibildiiug. 

Im  (ietiirii  liiidil  uiaii  ^cuiiliuliidt  Aiitiiiii«-.  nur  Mwn  Hvperilümi-. 
rHW<?it'.'n  am-Ii  M<-inn(;itis  liiliTi-iitosji  udtr  m-ri  Ud ii-ri-idiu^u.  si-ltt'n  Hi.hl 
■uch  IV-liyiiK-niugitia,  iui  Kücken  mark  nmtudmiul  itlmtiidu'  EnlKftndnntrcji 
iWr  Uiut».  IMo  IviTVen  unterliejrcii  jiLTatle  bei  der  Phthise  liilull^  wner 
muIUiiku  dt-avneraiivcii  EntxOniiuiiff  |l*iln*s  und  VaiUard). 

Cber  die  «hizHnoii  Organ  vi  Tänduruugen  siehe  »iicli  Kapitel :  Sjra|)tonie. 
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Einleitung. 


Die  klinischen  Ersclit'iniin^eii.  die  eine  Tb.  dtr  \,xmgy  im  ?e- 
siiiiliMi  Imiividumii  liL'rvurnill.  siinl  protoiifiarlig  mul  di-ulen  vidfatli  auf 
i'iiiB  Kuvulutiuii  tlt'^  Körpi'thniiRlmlls  liin.  I'm  ihr  Ve-rstiitidiiis  nlhpr  zu 
rOL-ki-n,  \vitll>*n  wir  ili-n  Vfraiu-Ii  uiai-tn'ii,  uns  (i*'m  TahfirkiO.  iils  «k-ja 
LTSti'ii  Aus.(LiiL-k  licr  Krki-üiikiiiig.  liif  Stt^niiigfii  kii  wIclÄrnn,  diu  di-r  Urga- 
iiiamus  erlüidcl. 

Hol  'icn  Si-tiwiprigkpili>ii,  ilii-  «'iiiciii  Kiinliiii^fii  iiihI  KestSKln-n  der 
Tl).  M.  in  «ii>r  Lunge  eiit^ngi'iistchin,  ««-nliQ  Ifir  fjüwöliiilii-li  nur  fin  otltr 
viiizf^liit!  HiiKtlliMi  den  Anägan<;)>tiutikl  Aer  Krkranliuiii;  Itlldi-ii.  Ilu 
wir  wissi'ii,  ilull  »dion  der  riiizolnc  TiilxTki-'l  m  si-imr  udlni  Knlvickhing 
«ine  gemum«  Wt-ilc.  ziikii  14  Tk^c  l>is  -t  W'oclien,  bfunsprut-Ll,  su  können 
wir  in  der  itsIl'u  Zi-it  soleluT  Infektion  iiiirli  kuinerli-i  Kr- 
selu-inuMiTt-n  crwarlen. 

Bei  der  ^e»üliidk'lii>ti  Ijun^ciiuirekiion  lialK'n  wir  i-'^  xui'rsi  in  lior  Rt-jxi'i 
mit  IM  nein  iidci'  •^unt,  MM'i'inzL-lttiii  priinän-n  Iknit-n  m  um:  n-sL 
wi-nii  diese  zcrfiiilen  Rind,  wenn  \\v-  IW.illi'n  sit;li  in  die  rmj|(i!l>iin^ 
xvL'iti-r  Vcrl)rHti'r  iinii  wi.Micr  n<'nc  Hordo  gL-bildot  halicn.  i^i-st  nucli 
i\[iinaton.  ziuii  juindcsicn  mn-)i  V>.  unter  rtnstiUnlc-ii  nacL  I  Jaln^e.  noc-ti 
r/,  Jahieii.  JR  narli  IiitensiiSI  drr  ritlVktitm,  werden  die  ersten  klini- 
suben  Nviii|'t»mv  manili'St.  Anders  »attlrlivli  ist.  es,  wenn  vlelt- bazillen 
auf  einmal  im  KörjuT  sirli  aiisifili-jn,  wiis  v'u'  es  Imi  der  Miliartulier- 
kiilosi.',  di'ni  Kinliriii'li  t>in<'N  Kclmn  lipsteiicnden  Hordcii  in  die  Kltitltalin. 
Ijüoliiicliien.  wo  Krlion  urka  'i—4  Woi-iicn  nacli  diesem  fatalen  Krei^ilss« 
stllrniisi-lic  Symploun'  uiilln'li'n  und  "ft  in  ueitwen  3 — 4  Wnelnii  liL-rcils 
d.-r  T«I  erl"..lgt. 

Sil  soiir  nun  dor  tuUerkulr>Bi>  ilfrd  ah  s^dcli^r  ximäohst  lokalisiert 
hlei'it  inid  nur  in  dio  näolisti'  rm.in'limii.'  sich  H'rlm'iti't.  so  trill  doch 
schon  Imm  Zerfall  de»  einen  Tnln-rkeis  i-ine  DitfuBioti  der  lOslicIien 
Proteine  ein.  Wcae  werden  vom  L.vmptislroiue  «Ij^'efttlirt,  celansen  ins 
Ülut  und  mit  di«s«m    in   lUe    verftclücdoiiL-n  Ur^ne    und    äußern  je  nach 
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[hnt  Reiuliltclikuit  luid  Qualität  (Virulenjc)  üincrsuitii,  je  iiacb  der  In- 
illviJiiilirÄt  d«r  iMitrcfTt'iKk'n  PorüOQ  and  der  liiditidualitül  tlor  wr- 
wfciwlrtii'ii  TfÜH  aiuiiTswts  eine  wifan^  vicllniclil  k:iiini  mwkliftre.  luU 
iltT  Znil  aittr  imniiT  lii-ftir  «rvifcmli-  Wirkiinjr.  In  der  Resurplion  dieser 
Mulhfclisel-  und  ZerrsilsprodukU^  niflüseii  wir  den  Oniud  für  iViv  All;^^' 
tneinwirkuii^  dt-r  an  sicli  lokalLii  Krkrutikun^  wldic^ken. 

Iv  Hfäiiriftion  Ut  eino  U'rscIiii'dfiiP:  Vtrsüliit'iliin  je  njudi  lirölic 
ttnil  Zabi  AvT  Herde.  Sie  b&n^t  ab  ton  der  Olm-tliü:he  tU-A  Ik'rdt'i»,  derart. 
dd  y'mh  klein«'*'  Ilenle  eine  grööero  I{osor|>lionsfläclii-'  l)i»,'lcn  als  iitii 
•uueliirr  frroÜer  Ht-rd :  ~  sie  i^l  vervcliieden  naeh  tk^  IJctivliarienliuit 
in  »ngTenzoniiba  Puijen.  ob  dicst.-  n«nnul,  ob  indiirit'rt  sind,  ob  sie 
rfsm  oder  triJffen  Lyrapii Wechsel  zeigen;  —  versetiieden  naeli  der 
Eitfnart  des  Individuums,  i.  K.  wi^t  eine  jun^e  Person  mit  wcff- 
»in3>ai  L,Tniiilie*'lidl''n,  niil  ri.'f{<>m  LymplisIrwiD,  andere  lieswrption»- 
'•nluiiKUtigen  als  eine  üllere.  Die  Kräc-heiiuingvn  werdou  in  <leii>  eitlen 
Pili  Wfii  akulD-r  Hieh  äultcrii  uh  in  dem  lelztereii. 

Zu  ^Ii^ieber  ^eit  sneli^n  al>er  die  i^ert'allsproilukle  Avis  primären 
IHwriieJs  oder  d«r  uuü  ihm  enlMaiidene  KonKloinenilluIwrkel  einen  Aus- 
"(JT.  Sie  ktaaen  nach  d«n  Binnrlins  gelangen  iiiid  werden  jinfanj,'s  ln-i 
*»  noeli  »nnilhfimd  normalen  Sekretion  :nit  Hilfe  des  Flinini'frepithels 
"Dl)  der  eispiratoriselien  Heucg^un^  i:ur  schwer  naeli  anfwärts  Mi'mlBrt: 
'^  notli  kleinen  i'Brtikel  reizen  die  dics<-r  Irritamenle  noi-h  mifpr wohnte 
:Tn«:h(»l.  und  Hruneiiialscidt'iuilluul  m  ivllekt«riK(.di«iu  troekettem  llusleii 
«Uli  Kcnleti  8t-lilielllii-h  mölisani  wpeklorifrl,  in  gla^ij^n,  kaum  vornildfrlon, 
nur  Miras  vennelirtwi  Selileira  yehQllt. 

BukI  aller  l<eaittwor(el  die  dun  Herde  zunlcli»tl legende  Brunelnal- 
fhleinlaul  den  immer  tnelir  »itdi  Iiiiul'utiden  elieiiü^Lliun  Iteiz  dir 
IViiltiüo  dun'h  eine  Gntzünduuf;,  diirrli  reiehlieh«  Sukretion,  die  uti 
t'<viii>'[ielementcn  zunimmt  und  die  Kliminution  der  käsigen  Pixiduklc 
"IHfhlert. 

Hin  und  nieder  Kommt  es  vor,  dafi  schon  1>iLld  naeh  der  Infektion 
lUjen    eine    (lefüitwiind  arrodii^rRii    und    eine    initial«  Hilmupto^ 
Vorholen  der  spiiUTi-ii  l'lithise,  hfu-vorriiien  (siehe  Seito  5t)3). 
Wenn  ira  KftrjR'r  durch  konslilut-ionulle  AnlafiB  itder  frOhm-e  Krank- 
bcsondeiT»  geschwächte  Organe  vorhanden  sind  iz.  H.  MuKen.  Nerven), 
finden    wir  btuli^'  an  diesen   die   GilWinwükung  iuleusiviT,  nU  dem 
hiin-JiM-hnitle  t:ntHiirielit. 


I.  Lokale  subjektive  Symptome. 

1.  Husten. 

Eines  der  erfiteii  S}'iii)itome  piner  tiiburkulusün  Infektion  ilnr  Liinjin 
Iiildot  der  Husten.  Er  ist  ein  bo  konstanter  Hefirleiter  dieser  Krankheit, 
dull  er  lici  liUif^erern  Bestände  auch  dem  l«aien  die  Erkenntnis  des  Zu- 
tilandcK  naliele^t. 

All  «icli  stellt  der  lindsten  i'iiio  forcierte  Exspiration  hei  fjo- 
«clilossener  Rima  jfluttidiu  dar  imd  kommt  nur  selten  durch  direkte 
Errf^iing  iles  in  der  Medidla  oldon^ata  ffelegenen  Hiwtenzontriiiiis,  sonilern 
in  der  Ki><;cl  reHektorisch  zn  stände,  ind<tm  lier  Va^us  in  seim^m  Ntainme  oder 
seini'H  Vcrzweijrunffcn.  namentlich  in  den  sensiblen  Nerven  der  Hnm<tliial- 
Kchleimhaut  einen  Heiz  peiv-ipiert,  dor  zur  Medulla  gelan;rt  und  dort  auf 
die  motnrisclien  Eispirationsnerven  Obertraj^en  wird.  Dieser  Reiz  wird 
liauptaächlich  diireh  Fremdkörper  und  Sekrete  hervorgerufen,  wobei  dor 
Husten  dazu  dient,  die  ITrsaelie  des  Reizes  zu  entfernen. 

Eine  fienauere  Erkenntnis  di^i^jenigen  Zonen,  welche  hesonderH 
eniplindlieh  »iif  solche  Rt^izo  reagieren,  verdanken  wir  liauptsiichlieh  den 
Arbeiten  von  Kohts,  Nothnagel,  Störk,  Royher.  Am  empfindliehsten 
liat  sieh  der  Interarytenoidraum  und  nueli  ihm  die  Hifurkations- 
stelle  erwiesen.  Die  Triudiealsehleiinliaut  reagiert  erst  auf  sliLrkeren  Reiz. 
Den  Vermittler  liildet  der  Nervus  laryngeus  superior,  der  die  8eldeiinhaul 
mit  s(>nsilden  Fasern  versieht.  Im  entzündlielieii  Zustande  der  Sehleini- 
hiuit  lösen  aueli  die  geriujirsten  Reize  Reflexakle  aus. 

Der  Husten  ist  in  den  versoliiedenon  Perioden  der  Kranklicit  nauli 
Art  und  Intensität  außerordentlich  versehioden. 

Anfangs  zeigt  sich  oft  mir  leises  Hüsteln  und  Rüuspern,  besonders 
liei  jugendlichen  i'er.'sonen  oft  als  schlechte  (icwohnheit  verkannt,  vor- 
wiegend oder  ttussehlieltlich  morgens,  später  aueh  abends;  ab  umi  zu 
wiril  eine  geringe  Menge  klaren,  glasigen  Selileimes  herauf  betordert.  Die 
käsigen  Massen  des  zerfallenen  l\d)erkels  regen,  wenn  sie  einen  Weg 
iiutih  der  Hroucliialsch  leim  haut  findi>n,  ihre  Entfernung  an  und  kommen, 
da  anfangs  die  Schleimhaut  der  kleinsten  Uronehieu  noch  unverändert  ist 
und  nur  minimal  sezerniert,  mit  ihr  in  eine  um  so  innigere  Berdhruug: 
sie   reizen   dieselbe   sowohl   als  Freniilkörper  wie   durch  ihre  ehemieclieii 
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Hitocliincn.  Wenn  dii>  Entfernung  ^roUi-ri  äi-liwicrigk^^'ite]]  li(>gei;iii;t, 
dfHl  acb  smwpilwi  sk-Ikiii  anfangs  ein  hnftigRr,  trockener  Hasten  «lin 
hdJ  «imml  ort  cint-a  lipllonden,  raiiln^n  OharaktM  an.  Er  tritt  sollwt 
■•tnnji'nieiiarti^  und  t<i)il(Kiv  mir,  dauert  iia-iircn^  Uliiiiiti'u,  */,  Niniiilii 
hn*.  Der  FaUent  hekominl  t^in  koni^i^tioniürtRs,  hoclirotos  oi)(;r  lilriuliolifM 
fWcbt,  gerilt  anOer  Alotu  iStickhustenj,  in  Schweitl  itnil  seliüfvßlicli 
tirfi  er  Bor  einen  klt-inen  Sclilt-iiubulk-n  uns,  der  in  keiiu-oi  VV-rliältnu 
m  (Tseliöpfenden  H&nifikcit  rtfrs  Hustens  8t«ht,  odir  es  kommt  zum 
Erkrcchen,  wormuf  eine  Zeitlantr  Huhe  eintritt. 

tipiltor,  wimn  die  diu'cli  die  Protolno  cntzOadctc  IJrunchiaiäflilviiii- 
kiiil  ntiddit-lier  s«z«miert  und  die  Rvakiiatinn  mit  Hilf«  <t(w  rdchlicInTi'ii 
W:rK(«  Iwlitor  vor  sirh  geht,  wini  der  Husten  wohl  quantitativ  vor- 
mi'hri.  füllt  alker  (|tiaHtjiliv  gewfthnlicli  weniger  besdiwerlicli. 

Ajn  heftigsten  i.st  der  Huslon  meist  morgens,  da  sich  im  Ijaufe 
•^  Nwht  \m  der  während  des  SchkfoH  lifrali^esetxlen  Ri>t1<>KliUi;;bBit 
S*krel  aiisj'fliäuft  liat.  da«  niörgcns  mit  df-r  Krlii'ilinnsr  dt^r  KpHcic  auf 
linlferiiun;^  tmrrl.  Auch  abends.  «Hin  di>r  Pittinut  das  [l4^tl  uufüiichL,  xu- 
vtäea  um  Milltnmchl.  erreicht  der  Uustm  einen  Holirpiinkt. 

Oft  ^ulun^'t  während  iXvr  Nacht  otwue  (Speichel  in  den  Lurynx 
■Uli  «TH-n-kt  den  Kranken  untur  eijiluBivciu  Hiislunrtriz.  der  siidi  ofl 
%  liis  1  Stunde  hinzieht.  —  Hei  nianehen  Kranken  becinHusäen  h&fio- 
'trinderunfren  oft  gleichfalls  dwi  Husten,  so  daü  sip  anf  der  kranki*n 
ä^iie  kaum  zu  licpen  vermögen,  da  vielleicht,  t'ltenso  wif  beim  Sflniu|d"<'n. 
^ti  rermelu*!«^  ßlutzuduß  ein«  Sekri^tunhüiifuiig  an  den  iildiii neigen 
%llGn  ein  tritt. 

Der  Husten  liiini^  mm  wesentlichen  aiii^li  von  di>r  Inilividuatiiiil 
'fcfPnsonah.  Der  ein*^  Kranke  virA  «fl  Jahre  hindua-h  von  dies^-n 
SjmpdutQen  kaum  )>(;l'isti^t:  eine  leichte  forcierte  Exspiration,  einig«  kanv 
iriiitenslülfc  geiirigpn,  um  reiddidu?  Sekrelmeii-rnn  imt-li  außen  wi 
"IffiL  Bei  dem  anderen  Krajik**n  steht  der  Huslon  im  Vindcrj-Tiind  der 
iMjwerdea.  er  tritt  mit  erschöpfender  Helligkeit  auf  imd  ranbi  Appetit 
"iil  Schlaf, 

Personen  viin  großer  Erregbarkeit,  nenüse,  liysterisehe  Patienten. 
ieiiiiB!  niiler  dem  Husten  erheblich  melir.  In  tiörbersdorf  beobachtete  ich 
ÖRr  jaiige  hysterische  Phlhisika.  welche  gegen  drei  Wodien  lang  Tag 
"iitNwht  fast  unausgeeelKl  husleli-:  mit  dtni  Eintritt  der  Hb-iises  sislierle 
'W  Hunten  last  voiLstiindig.  Wihrend  der  Phleginalikt-r  »arlel,  Wis  der 
iiswurf  von  8elh.it  heraufkommt.  Huf'ht  der  Choleriker  den  geringsten 
B«ii  ilori'h  hffligslt'  Ksspinlioneii  zu  entfernen.  .Alte  Personen  Imsti'ii 
im  allpemeiuen  Heil  weniger:  auch  (icisli-skrankc  ptivKeii,  besonders 
weon  glvic.di2citig  die  ßellvxe  herabgexelzt    sind,  wenig  oder  gar  nicht  ku 
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tokalo  sulijfktir«  Sj mftoiu«. 


Isl  ilunfli  vi>ra.u^>^r!guiigcne  HuKlenstlacknn  siiwie  iliiii:|i  reivh- 
lii-li(<.  ))rotciiirf.>i(!lie  S|>uliiirini:i»ii>ti  die  Rt-siiinitiiHiäSi-lilfiniliaiil.  b«.suU(l<-i's 
an  den  riii|ilini]|iclifn  Sldlen.  um  Lur^iti  etc..  in  ilen  7,ustan(l  ?ro[ti>r 
litiizUiirkeit  verseUI.  ao  lOsuii  un  »ich  ^erin^fn^iv«^  neue  |{[-J7.«  tift 
lif!i'ti^«ii  Husten  aun:  geriaga  yieagati  Staiil>  und  Rarn-h;  Tempcmt ui^ 
(ülTflrenxfin  in  der  ein^patmoten  Luft,  hes^ndcrs  im  Wintor  lnain  liuliuu 
ins  Frcii.',  ins  wanne  mU-r  kulli^  ZiiutiX'r,  ins  kalt«  li^ll,  Irucki'iie  souiu 
nallkallo  L\irt  wler  ein  külU^r  Trunk;  KilrpüraiiBlrongnngün,  weicht' 
(•im-  l)esi:li[('iiiitgU'  umJ  veriitifli'  Atiiiiiii^  »-tirunlassoii ,  'rri'|)|ii.'iifjIi,-iireB, 
H(TgsU>igon,  luutt's  Sj)rctlii.-ii  und  U-aon,  Liu-btn  aud  W'vuwn:  L*lif:iiisflin 
IteiKß.  Alkohol.  Wein.  Wühroiid  der  warmen  Jaltreszoit  verseil  windet 
der  Hiisleii  oft  fast  vüllslflndij^. 

AiilK-r  ikv  tfi;vi-ölmti<;Ii  vorliandeiieu  tiruiii'liitis  ^ibt  häufte  «'in 
J'liar^iiKliatairli.  besoiiditr.-*  in  den  MorKenatiinden.  au  iinauriiürlii-licmi 
UiUispcni  Tind  Iluston  bis  zdid  Erbriwlmn  Vi>nmlassiing ;  obnnso  eine 
l-arjnyitis  tuliMculosa.  oder  non  tuberrulosa;  pleurilisi:lie  Keizunycn 
duiv.li  obei-Hiiiiilii'li  sit?ii?iide  Tuberkol.  wülirend  die  normak*  Pleum  uucli 
Xutlina^el  uiilUliii;  ißt.  Husten  atuoctilüHen:  dann  l)rn<-k  auf  den  Va»us 
diirrli  v*'rgrilliertfBi(in(liia1diiis(^n|,Th«nias).  I^i«'rHiist»'n  duivh  I-Vlil- 
si'lilncküii  niflie  Seite  öS'.i.  I>vsiiha;rlL'.  Im  ilbrifii'ii  wird  niuii  sicli  amdi  dtT 
üonKtii^i>n  MuiiU'jnti?  zn  irinntTn  Imben.  ili<^  Hiiäieu  zu  erretten  im  slaiidc  sinit. 

r>i'r  KofUxhii^tfii  infnigi'  von  N:tHe[iL>rkrankHiigi?ii  ist  br^kaiint 
iM;tuk«iizie  II.  B.l.  ebeiLäo  [hisk'ii  niiügclfist  duroli  KrkrniikungL<n  des 
UsL-liens  (nuuieutUch  Jiircb  Eidzündung  der  Sciteniiträa^,  durch  Mandel- 
«toine  tiiid  Mandt'l|jfrÄpfe).  des  Ohres  durflU  Cerumiii&lpfröpfe  (Breiliuig, 
.liickiii.s|.  dur  HiiHttii  infcilgf  von  AtTektidnen  der  Ovarien  (SelinydtT, 
Kurs),  dfx  Utorns.  Roizimg  des  Präputiiuna.  Soudiert^ii  dos  Orvis, 
Villi  Hnlmintlien,  dann  di-r  liyslurisch'j  Knimpflniäti-u  (Blufb)  imd 
diT  Ma^enbutiteii.  umllidi  tWr  Ihistcn  diiroh  Dniok  auf  Mamma  und  [[••di-u 
(ätrllbinj;)  oder  dnrcli  Nieren-  odor  Galk-nüioiiic.  ^u-fat  tu  evUon  unti^tdit 
iiiit'b  Hiial^n  diixcb  Sodbrftliüen  iPechkrnnz). 

Aus  alledem  ist  ersicbtlk-li,  duft  der  Husten  im»  kein  ricliti^os 
Itilil  von  (Kill  Orade  der  Erkrankiinp  und  rii.'iii  Fortscliri'iten  d(^ 
I*roz«i««<  ^ibt.  ppiin  es  kflnnen  jalir^^lanff  iindan^ciclie  llenle  besti^liitn, 
iilini!  dalE  diT  Patient  in  mnpfiiidliidier  Wmt-  durch  dvn  IluMlen  betätigt 
wird,  und  iiingi*kidirt  können  gi-riiigi?  Vfriindfninyun  mit  In^fiiiriim,  panttys' 
iiulem  Uut>lL-n  uinhur^timi. 

2.  Auswurf. 

Äiifdi  rter  Auswurf  ist  eine  gi'radezn  rcgclmäfliire  Hep'k'it- 
enfcbeinung  tler  Lun^^eiitiilierkulus«,  uQti-xliefft  je>doeh  im  Lauf«  der  Kruik- 
lieit  grollen  VerilnderuogfeU.  In  der  ersten  Zeil  bedbachtel  man  oft 
IcdDvrIoi  Vermehrung  des  StJcrett;»;    dann    tritt  eio   Midiaumiger,  zfttier. 
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giaiigtr,  speicjitilähnljclier  Schlau»  auf  mit  üinii^m  roUföriiiij;i>ti,  ki>n< 
«li-ntHTfu  Kümvrn  (oidit  xu  TerwcrliM-ln  mit  ITrüpfen  aus  dm  'IVtiiMlIeii) 
iuhI  Jmiki'WItwiira^u  {fignifiitierten  Stt^llmi.  Splitei*  leigeii  sich  eiii'^ri- 
gvl)4ir)ic  StivitVii  »nt\  Flm-ki'n,  lÜc  Dimrh sichtig fcpit  nimmt  melir  und  nwlip 
ai>.  il(T  Aii^wiirt'  iviii)  iiittM-r  iiikI  mch  an  ^i^forniton  Kli-mfnif'n,  nimmt 
AS  Mvage  m  und  gewinnt  iillmillilivb  ein  homogeni>s.  gelhvs  Ausseben. 

Man  hat  rmlior  vielfach  nach  rliarakleristiüi-heti  itnlteren  Mt'rk- 
ubWd  ilcti  tijberkulincu  S|iiitums  gvi^udit  und  manche  Hyjtotliesen  atif- 
evsti^llt,  nhne  daß  cli«K«  jedoirh  der  Kritik  bitten  Stand  haben  kfinnen. 
Im  nll|r>>n;^ir«>n  triin  i^s  zu.  ilt-m  m(liii*'i)tt>i'iiii^>'('ii  lunl  in  FlßK>ii-fki>iT.  uii( 
Mi  Ikxlfn  Mnkviiden  Ausnurl' ( S))uta  j^lobo^a  imiuimitai'iji.  funtlum  peti'iilia), 
nnl  runilti''livn,  wiu  angenagt  ait.'«4;lK-iiiien  Ründerii  lUld  von  einer  (Ittnni-n 
InBvrHi  Si-bii.*lit  Iiollon,  zühi-ii  StlileiiiK-M  iimKobeM,  i'jiio  Hcrkinifl  buk 
KarmiPn  zuzusc'hmbMi:  ilo^Hi  kilnnc-n  solche  S])utuni)>alb>n  auch  vitn 
Kntiirtiti'klasit'n  stammen. 

Dvr  Auswurf  t-nlhrül  vU.  hellrole  Pniikl«  inul  Fikii«.'«  von  Blut, 
MO)  Tt-il  isl  »T  mit  reim'm  Kliit**  vermischt  odpf  wird  imr  von  rvinem 
''Bluti;  gebildet,  hi  aniivn>ii  f^ih-rt  gewinnt  er  jcoitweiAt>  jrloii-li falls  durch 
Bcimisufaun^  eitnivasicrtfii  Ithitt»  eine  .si-limulzi^k'  rutliraunu,  selbst 
wstilinlicbt'  Farbe  un<i  riii  .Xnssclu'n  wir  nthes  Fb-Lsrh,  tmiu  Teil  variiert 
auch  di>.' FaHii'  unli-r  <U'in  Kindu^t'  elirtiiiui^i'iier  Bakterien.  I.ielbliv^'be 
and  rOllit-be  Fürtiun^eu  i>i<nnrken  ilui-  Bacillus  aureus  ntid  squuuiustiK,  diu 
Sin-ina  Im«i  aiiniiitiafa  und  viirit'irutji  (Panizziil,  dii?  grüne  Fiirbimfir  dtT 
Bm-JIIus  pyiKvaiieiwir.iriH'tl,  iler  Fluoresw^tis  (t'ansini).  Hin  und  wieder 
üiulfln  nrb  aufh  Nt^ini^  Konkremente  atis  verkalkten  Stellen,  die  sieb  in 
kUnefMi  käsigfn  Henlen  diireh  reieblii'bf  Dcjuwition  wn  pbosphor-  und 
kohltmsuuroiu  Kalk  ^'bildet  lialH-*!!  ( Lun^i>n»teine). 

Wenn  Nolebv  Sietnchen  nicht  in  n-ic-lilirben  Auswurf  ein^rehnlll  sind, 
ruft  ihre  Kntfernung'  oft  Leitigüte  lln-stenanlUllc  und  stflrkfn>  Rhilnn^vn 
IienwT.  (Sieln"  Kapile!  Piaffnose:  Bluthusten.! 

Nach  dem  Anahneten  derartiger  Koakretu^nh:  habe  ich  mnial  eiuv  gam 
auffall^ndp  Kess^Tung  bcobaobtet.  Eh  liaiidi-it?  sicli  nm  eiDe  Dau«.  dereu 
Zostaod  eich  tnAi  nioiiHtobtrjgcr  kliuknli?^cb«r  Kur  i»i  SOdcn  znseliemls  vcr- 
MhUmmort  liaHe  unil  wclebn  dauernd Teniiwratiirtiii  van  38"2— 38"fi"  anfwies. 
(Tnter  heftiRcu  HiiElcDparoxvsiaeii  wurde»  i'iiii|;c  St'-iiflx-D  eiitleort,  weiiif^ 
Tage  darauf  gebwand  das  Fiober.  der  objektive  Lnu^ent>i>fiind  liessorte  sich 
in  wenigen  Wochen.  Baiitlen  und  ,\iiswurf  »cbwniiden  immer  mehr,  und 
wttdeffl  erfreut  die  PaiMilin  sieb  best«ii  Woblbeliadeii^.  Giueu  äliuUcboii 
FiiU  bÄficbtcl  Naralkorie. 

Der  (tfiscbiuuck  des  Auswurfe.s  i^t  sfltilittli,  der  <ierui-h  oft  fiulc. 
nWIriivht'Ud.  »ul)*iil  intensiv  l<>lid. 

i>ie  .Mengo  dtw  AiuinurfeK  ist  sehr  Vürschitülen:  »lauuhe  Kranke 
vprfeo   Dor  2 — 3saai   des  Morg<>us  ans,   andere  enlle&ren    bis   m  einem 
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halben  LÜit:  iiiimchi).  bowiiiHi^-s  Kimler  uiiil  Frauen,  versfliluckeii  ihn 
liewiißl  oJvr  unbewußt,  (Jcririg  isi  üvr  Auswurf,  »enn  e»  sich  nk-lir  um 
)'in<'  Aiiiilimlun^  der  Tl>.  auf  Joiii  I.ymph-  ottfr  Hlnlwi-ffi;  hatii1<-li. 
Miilinmil  (tif  Kavöfjifnbildun;;  ineUt  von  mehlidnT  Sekri*li«ii  [«.'{fk'iU'i 
ist.  Zuwfilen  trockn(>n  ilio  Kavernen  wieiler  aus  umi  «lor  Auswurf  rprliizii-rt 
wi-li  uuf  liii  Minimum  (nicr  vcrwiotrt  giim.  h'iirx  vor  dwii  Tode  w(iiiii  der 
KüriRT  oft  nicUt  lUL'br  iiu  «^tiiixk-  ist,  Jeu  Auswurf  zu  diminiiTtrn.  niniiiit 
(U'raelbu  scliuiuhar  au  Rtitlili^tlikcit  ab. 

Uie  LöHun^  Aca  Auswurfeü  gcibt  eiiLwi^dcr  leicht  vor  sich  imIit 
tTfolirl  mir  untiT  licnifii-^n  Hiist'Mian  ThI  It-n.  —  Kür  iH'Sondt'rs  i'r»'illiiii'ii'*MiTl 
(utile  irli  da;i  si-huii  »oii  l'iurry  cnviliiiili-.  iiui-li  \ini  Dvttwcilcr  lic-tyiitc. 
Kühe,  kurxe  Knacken  nälin-ud  ik'r  Ki'.s|iirati<iii.  linn  bei  iiihiireni  7i*r- 
Imltfii  und  im  IV'tk'  svibisl  iiul'  oiriifr*'  Schritti-  KritffrnunL'  wiiiirin'liinliar 
ist.  Am  PfttioiiLii  oft  sehr  beunruhigt,  ihn  zu  hiiulitfcm  HiiiisjjiTn  iiml 
Hiiüti^n  vemnlalft  und  selbst  am  EinsrblaiWi  hiiulcrt.  Ks  wh'il  als  »an 
fiiirch  L'iiitiii  wi-ilen  Broncbus  iort(;eleite1o8,  durch  Ut-siinanz  n-rslärklw 
Kastii'ln  einer  KiiviTm*  rlur  olipren  LiinjriTlai>|icn  *'rklilrl. 

Bostaniiuüle. 

Ilcr  Wf-üenliichsle  und  biMi^iitsaniinlv  Koislandti^il  lEcu  .S|iuluius  ist  di-r 
'J'iilM'rkelliar.illiis,  ii«?ssuit  N'ai-Irwcis  das  nvrtvnIJsli'  Zfirhi-n  l'ni-  die 
]liii^nut>e  liildel.  Wir  brauvlieii  beute  unl'  die  .\rbeiti'n  voti  llaliner  und 
Krüntxel.  GuKiuann.  KiBltl.  V.  Le}'d4>ii  und  Mvrkel,  liiehtlieini  niid 
/.-ildreicher  undrrci'  AutiTi'n  iiii-hl  mehr  liii/.tiji'elii'ii,  dii'  zuerst  du^  Vur- 
k'MiimuH  Villi  Haziljiii  im  iiiberkuliiseii  Sjailm«  (IbereinMitinnt'tid  k<'uslalierteii. 
Subr  liiiiilif:  t^iii'l  die  Micktenuti  wdimi  zu  einer  Zeit  niirlitveisliar.  v,»  die 
l>ii.VHkali8(tlien  S.vmptume  den  Gbaraktcr  d^r  Knuikhcit  noeh  r.wi-ifc>lliart 
lassen,  (ioeh  fehlen  sie.  wenn  e.s  flliorhaupt  nicht  lEiir  riwrutiim  kommt. 
/.,  B.  Iiei  MiltarLubf;rkiiIi>se  mid  bei  tier  „fIe.s^^hhl^i.^ellell  Tb.".  Heim  die 
k&äigvii  Uerde  iioeb  nicht  mit  einnm  BrniK'hti:*  in  Verldnduni;  jfetivten  i^ml. 

Aullerdem  irift^  inun  im  tidii-rkuliwi-n  Auswnrf  eine  Reihe  anderer 
Kskterien.  die  niiii  Teil  aus  den  uberen  l.ulUveiieii  und  dem  Mund«' 
staiiiinf^u  und  duim  Ijasutiderii  Ui  df-f  aullt>reii  Si-hiebl  ^ieh  vorliinjeii,  t.  U. 
Sarcine,  »um  Teil  sulche,  die  n«b(<ii  den  Tb.  K.  in  d«n  [jiiu^t.'nbi-rtl«'n 
tmd  den  h'uverneti  .selbst  tiilbalten  waren  und  dort  nur  nn&(?hiiJli4--hv 
KrdiniitiX)t/i'L'  liildeleii  «kIim'  Ulli'  den  Ivnuikhi'iUiii'oKell  .sidbsi  «.•inun  be^liiii- 
mr'ndoii  Kiiitbdt  AiuvQbien  iMisehinrcktion.  Ni<>he  doi-t). 

>Mikr-wku)iisi'|i  tiiidcii  Meli  im  .4ii8wnrfe  nieb  Kpitbelii-ii  rier  Diiivh- 
.     (rau)(>»wej:<».  <bT  Hnincbieti  und  Tnieheu,  dc-s  Ijn-yiis  und  MHiides.  Pflosler- 
iiiid  Zylimiereiiiibt^l.  Urruer  Klimnierodlen.   mehr  uder   weniger  reicliüehe 
B.lienkucjrleii.  /jclkn  im  körnigen  Zerfall  lun)  Detrituü. 
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iJiu  Vorkuiiiiiien  von  Pigment-  und  Ujelinselli-ii,  sogenannt«» 
Ituu^fudvcoltir-  und  LuiifEOnopttlK'liolIcii  wurde  iMtondcj«  vou  Buhl  bei 
mirnniihiiftrm  Aii(treU>B  als  ZoicJKiii  <i>'r  do^ijniuniitirpii  l'notimani«.  dor 
Fblfeiic,  berv«rgi-lt<.>b«B,  von  audcreii  iLuhrcn  —  iJisxoiero,  (jiittuiioo 
tai  Sobnidt — utier  ancli  bvi  filirtwu  »od  luUirrlialtsclieo  Fupuniouiea. 
Hlbst  b«l  Bronchitis  utid  ?9giir  hvi  Kuunden  Fenom^o  über  35  Jubreii  nscli- 
g»TiflB0D.  Psiitim  antemiditi-  deo  AuBvnrf  ton  6U0  kranken  und  ge- 
iiiad«ii  Pcrsoueu  lind  fand  id  60%  im  Sputum  gc«und<-r  IVmmeQ,  b<«oiidcr)> 
Ui  f^rrinRin  Irritationrn  der  Attntingsoberflftchp,  t.  B.  nnch  dorn  Ailfenlhnlt 
li  cUtflr  bochl«iup«riertvu  Uaii>')iiitmo«pb&re,  Pigmentxt'llcn  und  MyeliufunDon. 
iMs  Hjroliii  liält  l'apizxn  für  idratlMJi  mit  der  im  Wasser  uolfiitliohcn. 
darin  anf(|iieltbiu-en  (Wn  dee  Muciiie.  Dies«x  wird  durch  die  zwiechen  den 
tlutuserepltbalien  li«gead«il  Bechun«U*o  infolge  lvicbt(-r  Irritation  abg«- 
achlcdcn,  bemlcbtigt  sicJi  der  auf  d«r  0Wr4it«!M>  liegenden  Pigmcnlk^nier 
und  wird  dur«b  die  Pliininerbew^jning  bIk  Myelin-  oder  Piginenticelle  nach 
oben  beiordert.  Nicbt  AiisgiiSM-bloxitcii  :>ci  dabei,  dafl  auob  Alvcolarui^itlicliru 
l'ifwe&t  nufnelimen  und  im  Sputum  ab  grofi«  piginntitliallige  MyelJoi«llen 
freelwin^n. 

In  iingefAfbti-n  Tor<lchtiK  bebandelten  Pnijjamto  si;li]oiiüig-«itrigi9r 
SpQla  und  besonders  in  expektorierten  K&aebrScücbeu  beacbrieb  Kngel 
dgeotfliulicho  Gtrbilde: 

Faino  V«nw«i^ingeii  •'ine-i  Fait«rlBuiB«8  mit  kugoligvn  KndaDsobwol- 
hragnt,  Ton  gelbem,  lioniitjjeuem  Aiusefaen.  oder  MascbeawHrlii:  Klnrk  gc 
«undi^uor  Slrüiigt.'.  Dftnebvu  kviomeu  fritie  uud  in  ItuKi'ttvDfuriii  )iiig«»rcla<-U- 
Feltnad«ln  vor,  bfiufig  in  Ivpieebe  «la^lische  Fasern  eiagelngerl.  Auf  ütin- 
llcbe  Gebilde  hatte  eehou  varber  Koppen  Jones  aufmerlteain  gemaebt. 
Auf  Grund  der  reaktivto  Bredieinungeii  betracblel  m  Eng-*!  aU  (erte 
Pettkörp^r,  die  ans  di^.m  lanitüiim  rerkä.4«>nili^n  tnbcrkulö»en  Liing^nfrfweW 
Btauuufn. 

Zimrilcn  findcit  slcli  aurli  uullerlialli  der  7,v\t  rigentlirlHT  mii1uii;!:tMi 
nriv  Bliuki'Tper  »it  nuniiii^Uoli  vorändert  und  a)l^^lu■l^t  und  im  otugiiifivii- 
den  Sputum  alter  Kavi>rnen  ('liol&<tti>arinknGtalle  (rhomltnide  Tafela). 

Kio«  besondy'n.'  Beil^iiluiig  hat  louii  dem  Aultri'len  ensiiin;i)Mler 
Zfüta  im  Sfiutnm  ui^^^pnx-bon. 

Naob  TfiohDiöIkrii  vtiu  Pneh»  mcdifiiiertem  Verfuhren  werden  di« 
b.  ])td[gjli««h«ti  mit  r^ht  dfinner  Schicht  Sputuni  beschickt,  diui  von  ver- 
len  Seiten  fDinutumea  werden  soll;  sie  werden  dann  ludtrocki-n  gv 
maeht,  dreimal  dur«h  di«  Flamme  getogeo  und  kommen  nnf  2  Minuten  i» 
eine  */(7o'S*  wJ^Ungt' ^'■'^■''li^iiDe,  litemuf  btü  xiir  Knltiirbung  in  &OVi.igB» 
Alkohol.  Alles  auBrr  di-n  eiminopliileji  liraiiulntionen  und  d«n  roteu  Uliil- 
käfiteni  wird  entfUrbt;  dann  NachClrbnng  mit  Mi-lhylcablau,  «ufort  Abspflkn 
and  Trocknen. 

TeichiaDIler  konnte  die  eostnopbik-n  Zellen  anter  107  Fällen 
ISSmal  -^  IZ'U.  Fucbs  nater  38  tollen  25mal  ^  66%  nachweisen. 
hkee  Befunde  wurden  uueb  von  anderer  Suilc  vieUucb  bestiegt. 

T<'ii;hiiinllfr  wnlllv  in  drni  Anftivtcu  y.«liIn-icIior  ei)8iiii>i>liiler  Z^-Ilfn 
I«  AI'>»flin;iNelii-iuung  dft»  Orjriiiiimniin  vrhlii-kcn    uml    diest-ni    Paktiira 
nnco   Uuhni   |irtii;nufiliofli-;;ftti.sliir<'ii    Werl  z»ii{in'c1it>ri.  diese  S^'liliill- 
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r<ilgiTiingrii  Labet)  iciloc-li  nacli  zttliln'irlu^ii  N'itirliprniiinguii  kdne  Be- 
»täligung  pH'ttlirori  (Fuchs,  Vr.  MuytT,  Ott,  Momnii.  Pcinär,  Colin, 
W.  Ilililoltniiiilli.  Nai'li  ilio^on  l'nlr'istuihiin^en  steht  rlio  Zahl  d^ 
i'üsiiui|->liilf/ii  Zi'licTi  Hwlcr  mit  der  Schwere  dt'S  Falles  norli  tnil  rteui 
Ki-aiikhiMlsstadium  in  Züsainiuenliang;  ihr  Vei-Bchwiniten  boi  schwertr 
l'lithise  liSiipl  mil  ilciti  Fielier  (Fuchs,  Ott")  xiisariiiiiPii,  niihrfinl  ihre 
(a'*^Qe  Zahl  nUer  uni  einer  kompliiLiereiwlen  Itrütichitifl  henitit  (Feliüir). 

Eini-'n  wichtigen  HcstiiiKili^il  iIps  p1rthisiL«flir>[i  Simtums  bilden  flio 
el&Glischon  Fnsfri],  die  einzigen  Kk'iu>;ntc,  weleho  ciikt  küsigcii  Kin- 
sphmelziing  WidiTslaiuä  leisten.  Sokolowski  und  Greif  fanden  sie  in 
etwa  lO'/.,.  J.  Wille  in  I^IJ'47„,  Dettweiler  und  Setzer  hei  HO  Phtlii- 
sikorii  verschiedener  Stadieii  in  ^0%.  Man  war  g'eneigt,  diesea  Ucfunilen 
üDgar  eiiiF!  palho-fnomiiiiisHie  Itndontnng  hei2iini('8fieii ;  doch  ist  rlin«  im* 
riclili^.  iln  sip  aut-li  hei  Fionf)tig(>n  mit  Zt^iNtöniiig  (Ii>s  l>ung:<>iigt'Wol)i>.s 
(■iiili<?r|r('lit'tidi>ii  Pro/essiüi.  r..  B.  Iiui  hitiigi-ngangriiii,  Ijiiiig4>niihfizi>l)  iin<l 
Intarkten,  vorkominm. 

Schon  die  inukroskopisi-fn:  Itclrai-htinig  lit'tt  in  dflnner  Sehiclit  aiis- 
gddrfit^ten  Rpiituiiis  lältt  uns  in  den  tiMdiirchsit^htifron.  schmntzigWLMUoii 
oder  riltliühj^i^lht»!  I'artiki-Iohcn.  wrlohi^  dem  iiiihewatTneteii  Augo  nio 
Hitiikrfimelehm  ersic-lifiiien.  den  .liinsen",  elastische  Fasern  vonuiiii-n 
(Kaatzer).  Durcli  Zusatz  von  verdfinnlor  Kulilan^  oder  starker  Essijj- 
siiui-e  ziiiii  Pnipamt  wird  das  (Ihrige  Siniklnrhild  zej-stiSrl  und  die  elasti- 
t!(^hen  Fasnrn  treten  um  Ho  dcutüidier  hervor. 

Vm  8ii>  am  dom  ganzen  AiiKWurfe  zu  aaminfln,  kocht  inno  ihn  iinch 
'/.wfMn  eiüe!)  gMclien  Voluoiens  Kali-  od«r  Natronlaiigr-  einige  UiDut«n.  liilti 
dann  ■it.'diiüflultt'ron  oder  Mnlrifugiert.  Bei  raselier  Zeistöraag  den  Oeweb.'* 
üiiid  die  «luätiacben  Fairem  oSi  zu  grvUen  BUoücln  und  gant«ii  Fa«erg«rü)<U'ii 
vereinigt  und  laaBeu  noi.'h  deutlidi  den  alv«oliU'i>u  Kau  erkennen. 

Man  hat.  siidi  liiebei  vor  der  Vorwcch-Klimg  mil  gewissen,  iiu  Munde 
wirnckgi'hlifhetii'n  S|n^i»('ri'slen  zu  liQttm.  Von  HaainwrjllJ'asern  unli'r* 
Buheiden  hc  sirh  dtircli  ilir»j  doppelte  Kontur,  weli-lie  diesen  fehlt,  von 
Fettfäiircnuiluln  dadurch,  doC!  lelzttTe  durch  leichte  KrwärRiiiug 
«(^hioebion  und  sieh  in  Fottkörnelieni  umwandeln. 

L.  MicliiK-lis  empfiehlt  zur  Frühdiagnose  di«-  ßlaatisflh«n  Pniwrn  in 
gufürbtein  ZuMlaiidi'  uatlixn weise».  Verdäehtigc  Stdlen  dts  Sjnitinns  wcrilen 
in  dicker  Si-hii-lit  auf  Obj^kHr;ig<T  gir*trioh'-n.  an  der  Ijiiflt  ^i^lmckiiet  und 
dann  in  ein  Evlindrischps  (teÄtl  mit  W  i-ig  i^rtitdier  Klüi^i-igkeit  gestellt. 
Nach  «iner  Imllien  Slnude  wird  der  Objektträger  heraiugenomnien.  iu  Wasser 
abge-iplllt  nnd  »o  lange  mit  äakf«äurealkoliol  behandelt,  bin  er  fa<it  fnrhlo» 
ist,  dann  getrocknet:  daran!  irSgt  man  einwn  gnjfJen  Tropfen  Zedi?rnöl  nnf 
nnd  iint';n<ncht  zuerst  mit  eehwndicr  Vergrvßening.  Die  elastl-tchen  Fasi-rii 
tiiiid  duiiki-]viul«1t.  :dli>  »nd^reri  (iebtldc,  welch»  frlsidi  diiiiiit  Vftrwe<>hiielt 
w<-rdi^n  klonten,  sind  ungeftrbt. 
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Weigert«    Ijfienn^    fFnchBln,    ReeonxiD.    B)8Gli«hlorid.    sfclie  Sahli) 

tirrüliK  halt/'n  iin<l  kftrin  imini>r  wii^dcr  hMifitxt  wi^Mnii. 
laeli  cintni  von  li.  May  iiti)c<'inlicni'ri,  roii  \Yitti:  verninfacliNi  Ver- 
UiKa  wird  Spulnin  iii  KalJbiiiEo  nurgolAct.  YÄ'Httlfagivri,  «tcr  Bodciietits  in 
kimi  Schicht  auf  ein  Deck^'Iiij?  aufgeslrklieii.  liintrouken  geioLkclit,  dreimal 
iuth  dip  Flnmm*  gi-zopen  und  ilbsr  ihr  mit  Orceiii  (l'nna-Tänzer)  Iti"« 
nr  )«icht^Q  L>ain^r>>il'iiii>&  gefärbt;  flanii  Differenzieren  durch  kurzes  Ein- 
Uneben  in  $iUt»üiin-nlk«huI,  Kinachtult  in  KanBd&bHlsain. 

Obvr  ciai-n  bvvoiidvrcn  Spiiiunilivfiind  bchcbtft  Craaiidyh.  Diix 
spiitiitu  bestand  aus  schwer  zonupfbamr  ledirartigor  Masse.,  die  8icli  als 
tiiMiuiienhäiigeDd«8  NHi  ;^fier  elustisuh^r  FaEem  mit  vielen  Batillen  <?rwieis. 

E.  BvrtarelH  fmid  in  pinem  Sputum  blaß^elbe,  «onfkoni-  bis  lurse- 
lurn^rofie  Kägelchen,  die  Biia  R^inkiihiii^n  von  Tb.  Tl.  bpülanden. 

Mit  den  chemischen  Bestandteilen  d«i  plithisUchen  Sputums 
Wslvirtigle  sich  Biermer.  Er  fand  8»— 98%  Wasser.  3— ll»/»  organiRclie 
SiiITb,  O'j — 0'9^o  iiiHH-ininiKidic  Stoffi':  Ramin'rg(>r  hw  chmriif^-licr  Tb, 
%b\  Wiw«.T,  4'77»  »rgaiiisiihi-  um!  IVS'/n  aJinrtriiii Ische  tyloiWt.  Kcnk 
»iilmuchic  beSMndons  die  Pratze,  «h  die  Menge  de»  Kiwi-ißps,  die  ein 
ililimiW-r  dwrt'h  den  AiiÄWin-f  verliert,  irgendwie  fftr  den  Körper  in  B»- 
^IncliI  komiut.  Er  berechnen! p,  daß  (I<^r  Slivlcstoffvorlust  durch  das  Sputum 
Mittel  IV Tj«  in  24  [Stiiiitlen.  mit  anderen  Worten,  67o  des  dnrcti  den 
"ngtrnden  und  S'»*/«  des  durch  den  gulg^nübrlen  Körper  ausgeschiedenen 
off.s  h^vlrilet.  ficnk  land  W— ilö7(,  Waiser,  Ü"«)— Ü-9",„  uneriKa- 
Cbe  Stoffe  (darunter  Chlomutrium  und  IMiospImte  |.  4'IH— ö'Slj"/,)  orsn- 
nisfl«  ««tandteile  (I"»— S-H*'/«  Muein,  l'2tj~'2%  Extraktivstoffe,  0-2  his 
^t-'*!,  EiweiU.  0-3— Oö^'/o  Fett).  Von  anderen  Stoffen  wnnifi  Tyrosin 
IV.  Lerdeii  und  J äffe).  Ulykogen  (Saloinoni.  Hanistoff  (Fleischer) 
!!»irgH)tlicli  K<*funden. 

Xaeh  Wanncr  isl  der  Eiweißgehalt  mu  so  grülSer,  je  utelir  die 
^livn  des  Zerfalle«  uusgeprigt  sind.  Alhumosen  fand  er  in  plithisiacheiu 
Spuhini  aur  neaig'.  im  Ue^ensatz  2u  Acren  retchlicheui  Vorkommen  )>ei 
BrNcbielitasien. 

SiiQßn  (unter  Krcbl)  konnti-  ini  tubcrkulrisen  Hlrifn'iL  Spiitniu  kelM 
AkroalboiiHweii.  ebensowenig  Nuklenhiütniie  »der  fmv  Histj>ni>  naeliwciüRB. 
Dngfgwi  Imt  t^r  Albomoeen  und  Pepton«!  daraus  dargeetellt.  mit  denen  er 
kl  («fniiden  MßerschweincheD  und  in  gelingen  Dosen  aui-h  bei  tuberhnlO»ii?n 
Ibrea  typische  Pieb«rreaklion  hervornifen  konnti^  Die  tiiberknlCien  Tien» 
^sititn  auf  0*5  (f  xu  gründe. 

Bokav    fand    Ketlsaure    dur    Ftjlte  97"'/oc.    ''*'"    Felisfinn' 


Ireie 
"TKilte-Utirin  014%«.    l^eitlnn  l'24:i"/o,.    ICiw.iißstolTe  f>'llf)7oo. 


Nil  klein 
pljiliiä- 


Kossel  U-I~0'334'',;,(|  N'ukleVn.  Im  gewOhnüeli  ;Ki'l.ullte 
Heb«  RpuliHU  Bind  naeii  Fr.  Mflller  keine  <ielafin<'  verfln.s.-ii-.'.'udi.-.  cl.  Ii. 
pfpltmivien-nde  linktericn.  während  <hesclh(?n  im  bninehiekimisi'hen  Spiitnrii 
vorfcnmiDen.    Bi*ch<>rich   füllte  aiix  phtlii»sehem  S|>ntum  dnnrh  .\lk<i1ii)l 
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tiin  rerdBuemk'!*  FiTinent.  Auch  Fr.  Moller  Icoonte  naeliweisen.  dall  dem 
Cilyzcrinexlrakt  aae  cüerlmllt^eii]  (ilitbieischeoi  Sputum  eine  rerdaucnde 
Tlinwiikiing  auf  Fihnn  um!  Icoagulierlps  Eiivt-iH  ziikonime.  Durch  F-Anlnlfi 
Süwji'  (hirfh  Krv^äriiicn  aiii'  mku.  (iO"  —  Mfillur,  Kossel  —  wird  Sputiiiti 
in  pinA  heim  Srlißtiehi  ähttulut  gleite hniüßi^.  einer  dtlnnen  Mih-h  ähnliche 
I''llWi>;k«.-il  venviuiilclt:  uls  I!rsut.-Iie  diesirr  Krsdidiiuii;^  foii  MQller  eine 
Zi^rh'guug  dos  Mudris  an.  Dio  durauf  vorgfiiomniBue  Betitiiiiitiung  dos 
siimlischi-n  Gcwiehtos  ergab  im  Maiimum  lÖäT'ö,  ini  .Minimum  lüOG-Ü, 
ini  Mitlei  10215  (sieh«  am-li  Paradi,  Santini  u.  b.). 

3.  Lungenblatimg. 

Wülirciid  Utisteii  und  Auswurf  ri'gclaiüßjgo  Beglcitorscheinungeii  iU>i- 
liimgeiiliiWrlculoso  bilden,  komm!  Ulutliustcii  nur  boi  «inom-Tcik  der 
Kraiikon  vor:  nach  Condie  in  24%,  iiiißh  Gerhardt  (879  Tuberkulose) 
in  üllVo,  uat-h  Abraham  (4i)'d  Plithistker)  in  a45"/o,  nach  lialirtlo- 
witM.-li  (3HÜ  Kianki'l  in  557o.  "iÄch  Brelimer  bei  '/,  der  Phthisiker.  nat-'U 
Williams  in  707„. 

Viele  Aiiloi'cii  liulteii  den  ßluthuäUn  bei  Fraumi  für  hiliiRger.  und  zwar 
Louis  im  Vcriiültiiis  >i)ii:i:'2,  während  A  braliuni  da.s  iimgi*kehrle  Verhältnis 
voll  2\&  (afX&teWm  kDiiiiti^  Kinuii  wescutliiluüi  Uiiterscliied  zeigen  die 
Allerssliii'*!!,  insofern  Wrsoiicii  vin-  dwr  l'ubiTlÜt,  IiisbcsniKlt-TL''  vor  dßr 
zweitGii  Zahnmig  sehr  sollen  betiilloD  werden:  Killiet  und  Uarthez  gaben 
au,  bei  Kindern  vor  *lejn  sxsebsteu  liebernyahr  Lungenblutmig  niemals 
beukiaelitet  zu  Laben,  doeh  smd  von  Henoc-b,  Bagiusky,  {.'arrie,  Kas- 
iiiiiäseti,  U.  ^Vy86,  HolTnuug,  Proiix,  Wiederhofer  u.  a.  sol<rho  Piillw 
niilgeteilt,  wo  tmlliclie  HiLinoptoe  bi'i  Kindiirn  vor  dem  a<;bteii  JabrA  l>e- 
(iluitdiliH  wurde.  Aueb  Ijel)e,rt  liah  eine  t^illiehe  [jingciibUihiiig  biü 
t'ini'iTi  7Wrijillirigcn  KJndo. 

Die  B*liaHplung  F.  Wolffs,  iIrQ  Lungenblntungen  häufiger  bei  großen 
»Ib  kleinen  Leuteu  auftreten  (siebe  auch  Weicker),  wurde  von  Msumann 
we^er  in  bezng  auf  die  GiWes  noch  auf  den  Umfang  deg  Tliorax  bestätig. 

Am  tiäutigsleii  MeUt  »Irli  itie  Blutung  im  Beginne  des  Kraiikheits- 
j>r'Ki'8se8  sowie  im  weit  vorgerflfikten  Stadium  ein. 

Als  (!rstrs  Erkrank» iinMeichen  hitt  Ijttiche  iiiiti?r  1932  Sf'hwiiid'- 
Hüobtigv»  <I3UU  Miiniitini  unj  l>32  Fmueii)  dtsa  Blutbusii^u  bei  17ä  =  ^2% 
der  GeflamtKabl  nngegeben.  tind  zwar  bei  143  =  117a  Münnem  und  Wi 
;-J5  =  .V67u  Frauen.  Dabei  handelte  es  sich  bei  Wt  =  19'7*',o  dieser  Kranke» 
iiui  üiuo  adu  rcifbliehe  Hfimoplof  und  in  II"/«  bildele  die  Hamoptur  du 
itrale  ä,viii)itatii. 

In  tiirlit  selleiien  Füllen  geht  dii''  Blutung  sogar  allen  anderen  Kr- 
t'liniiiriDgcii  voraus  und  iieflllt  diLs  iFtdiviiluiiiit  iill  im  j^uslinide  ansrlieinend 
'Iniii-nticr  (iitsundheit.  Km  hat  das  frOher  vieifntdi  zur  irrigen  .\nnahine 
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|(Mrt,  in  der  ßliitun^  selbst  die  OrEacfae  der  dnrannolgpnden  Tl>.  sii  er- 
bliden  (Plithisis  &b  H&moplo&),  ein  (tcdunkt*,  der  heeondnrs  van  Morton 
TfrtR'l«!  und  später  von  Nicmejer  wieder  aiil'^cnonimcn  und  verlbcliUin 
«onl«.  31aa  stelllo  sieb  vor.  daÖ  da»  iii  die  Alvooleu  ergossene  Blut  «in- 
imbko  und  eine  bteige  Umtrundlun^  orf&lire. 

Diese  Ansicht  darf  ata  definitiv  beseitigt  angesehen  worden.  Denn 
dnawite  baben  die  Versuche  von  Perl  und  Lipmann  ergeben,  daß  in 
<l»1Vicbea  und  Bronchien  ergossenes  reines  Blut  in  kurzer  Zeit  rcsorltieit 
irifj,  ohne  eine  Eeiiung  hervorTurnfen :  andprseits  zeigt  uns  der  NViiwd» 
ToaüuiUen  in  dorn  frisch  au.sg«vrorfeneri  Blut*-  der  initiiüpii  lldnioploi*.  durcli 
Hiller,  Germaiu  See,  Coc^heü.  Huguonin,  dali  die  Vliituuir  nii^lit  die 
1  rssche,  wodern  bereits  ein  Symptom  der  Lungentuberkulosa  und  eine 
FolgA  stattgehabter  Infektion  der  Lunge  sei. 

_^       Pie  Enl.tif'buuf  dar  Rliilung-  ixt  leicht  Prkl9rli<'h. 

V  Wenn  Mn  leVndi^r  Bazilhis  uns  einem  xiTriillritilen  Tubi^rknl  in  die 
difi  Btulgi'fiUJc  umspinnemlen  Lymphbabnen  gelaiiij;t,  an  der  Wand  eini'S 
lJtut(»jUU!S  Kifh  festseilt,  in  liivaes  eindringt  un<l  di>i-t  «inJiert,  so  wird 
ilifc'  Wand  vträndört  und  in  iiirer  Wideislaiidülüliigkeit  gegen  den  Hlnl- 
dnrk  geschwächt,  so  datl  selbst  unter  normaVn  HiutdriickvcrliitltniHRi'ii. 
'wwilere  aber  unter  dem  KinHiiI!  ^rliüliUn  Itriu-kes  die  krankhaft  vcr- 
Snfcrle  G«nU)«and  I)er9let  um)  ii:Ls  Blnl.  in  <lif  Lniixf  sich  ergi^ii.  Kv^ef 
T'jf^'ang  bildet  al)er  nur  eine  Ausnaiirae;  i«nn  gcwölinUeh  sind  eehon 
'wlier  BUS  tlem  Tiiberktil  die  Proti-inr-  in  die  (.'mg^biuig  ditTandiert  nnil 
lukn  eine  entztlndlii-tte  Heizung  der  Kapillarwand  und  Ublitemtion  dra 
tisÄßhimeRs  üervorgenifcii.  Am  (iln^tcn  finden  alw»  Blutungen  dieser 
Art  &tatt,  üo  lan^c  noch  wenig  Proteine  gebildet  »ind,  uUo  ain  An- 
fang des  Proiessps. 

Bindflcisi'h,  Rahle  und  Stie  nehmen  an,  dali  das  Lumen  L'iiiei- 
Eatlirterie,  die  weiter  keine  Anastomosen  bal,  durch  einen  Tnberkel  verengt 
»«ird.  der  Blntdnick  hindurch  sU'igt,  ainlervereiigten Stelle  i^itli  loUliMert  iitnl 
■bt!  d;tiIiiri-U  riite  Ruptur,  piiie  Hiiitiiiig  ^latllindet,  div  *rKl  drircli  Bildung 
•iti«  Tiiromhus  Stillstand  crfiihrl.  Diese  Erlclftniiiireii  boiieheii  sieh 
hwiptsilchlieh  auf  niniiuigen.  die  im  Beginne  d4'r  Kninkhfit  entstehen. 

FrAI)blutung«>n  sind  gewCdinlicIi  venöser  Niiliir,  x^ieliiicn  «ieli  also, 
da  im  LoD^enkreialaiif  bekanntlich  die  VerbfiltniRS«  umgekehrt  ainil,  <liirc)i 
li*Brol<!  Far()(!  aiut:  Jedoch  bt  die  Kärbuiif:  allein  iioeli  nicht  heweist^nJ 
för  den   L'rtfpniDg. 

Anders  liegen  die  ViTliältnlsw.  wenn  lN-rt>its  «ine  Kaverne  sich 
e»hiltlet  hat.  Hier  ßndo«  wir  nklit  »elletL  zvlinilrisclle  Aneurysmen, 
«elcli«  au  der  Kavenk-nwünil  v^TbulVri  «ilfr  uls  Stdiiipfn  in  ilii;  Kaverm-nliBliIe 
llilipinnigen,  sowie  itetatie,  welehe  die  KaVüriieii  durctikreuzi*n.  Auch  hier 

tr  Itei  einem  erhrditen  Druck,  be-iiimderä  wenn  die  Wand  dni'c^h  den 
■■t,  TalHTkvlnw.  f.  Ann.  37 
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Kranklieilsprozpli  lätiiurt  ist  und  df^s  iinie^bendtm  Stiltzgi'U'ebes  viilhi.>ltr1. 
i^itio  Itiiptur  (finKtiLn-ton.  Die  ßliitting;  Ist  in  iliesnii  t'^lle  mm»l  viel  erheb- 
licher und  wird  l>ci  dur  Svliw  ierliilioil  diicr  Tlirfiml>i:n1iildnng'  aiirli  weit 
scinverer  gestillt:  ts  droht  »i'IIjhI  ilio  ticliilir  L>iiier  Verblutung,  die  zw«' 
im  ganzon  nicht  häufig  ist,  aber  doch  liin  und  wieder  vorknmml. 

So  fand  Bireh-Hirschfeld  in  einein  Falle  tödlieh  TerlAHfi*»« 
liiingfiibiutiiDR  Verkösiin^:  eine*  apikalen  Tirom-hialaslL-s  iititl  nU  l'rsturhft 
d«r  llämnptoi'  t'iiien  Hili,  d^r  nioh  in  m\  Aar  Kronchialvnnd  aiillo^ndCüi 
Ästchen  der  rulinvnalvcne  üretri'Citti:. 

Das  Aut'hfiren  dor  HlutiinK  h&a^  ab  vom  Kalibor  Aes  blutenden 
fi«nilies.  von  der  Beschaffenheit  seiner  Wand,  vom  B!utdrtir!k  und  di'r 
K'nagiitationsfiihigkeit  des  Blutes;  es  beruht  hauptsächlich  auf  der  Bildung 
wues  KwiiguluMs,  eines  Thn>uil)us.  JJach  Huguenin  sdll  dieser  vcrstopft-nilt? 
Tlirambus  iiii;ht  im  tielUßti  selbst,  sondern  zuerst  au  der  C bergan ^sslitlle 
der  kleinen  Kavernen  (des  Sitzes  der  Blutung)  in  den  Brontdias  «cb 
bilden,  bis  es  dumh  »llmlllilichr  Anljtgerung  nun  vidlon  VersrlihiU  ä«a 
Bronuhus,  zur  Atfirailung  der  Ksvcrtis  und  Veratoprun^'  di^s  (iet^ltos 
lionimt.  Bi'Vor  noch  ein  liakbarer  fiefÄßverw^rhliiii  entstanden  ist,  kann 
durch  heftige  Husti>nstn|ie  der  infolge  von  Wandeiierung  tfelockerle  und 
von  seiner  l^'nierlii^fe  »b^tjlfisift  rfnipfoii  heraiisgüstolteii  «ei'itwi  und  «ine 
nwio  Blntunx  auflrcti-n.  Gfiltgi^nllii-h  (indol  iiinn  dahnr  bei  iiiiermitliervnden 
Früliblutuuguu  in  den  ei-sten  Morgfuspntjt  «in  luehrtTL-  Zmliuieler  langer 
(ierioiisel  mit  oiiieni  konischen  gustielt«ii  Ausliiufor.  das  den  Ausgull  der 
kuvernOsen  UrspningsstStle  der  Blutung  bildet  und  durch  den  gesebiehteten 
Kau  auf  «ine  langsame  l-^nt^ittihung  «ifhlicBen  iSUt.  (Hugucnin.) 

Zuweilen  werden  Blulunj^uu  durch  ülarke  Kongestion  der  Lunge 
liervorgarufeii.  Man  könnte  bei  ausgedehnton  ZersttVruugwi  und  Ver- 
R'hlaß  vielvr  (Tt;fUl)e  an  einen  erhöhten  Blutdruck  in  dvu  Liuigeu- 
gelatien  denken,  aber  via  Idt^htheime  inlereisüant«  Untersuchungen 
iTgeben  haben,  können  sugar  grrdle  Absi^hnilte  bis  im  drei  Vierlei  der 
liung«nartcrienbithn,  ohne  sichtliclie  Bluldnickanderung  in  den  restierendeii 
hungoiigcbicten  uustfesehulict  «x-rdcn,  Eine  woscntlieli  geringere  Be- 
deutung kuniiul  der  Vögtiihktiit  zu,  dal!  durch  Oiupedese  BlutkSrpcrchcu 
ttua  den  Gefällen  iit  (\as  unig«beiide  Gewebe  gelangen  und  dem  Auswurf 
ul<t  Klulpunkte  oder  -f?lden  sich  beimeniieii. 

Das  Kreibleiben  violer  I'hlhisikar  von  Blulhusten  trotz  brOeliiger 
(iolUUstullvn  wird  mehrfach  dem  erniodrigteu  Blutdrucke  (s.  d.)  Kuge- 
schricböD.  (v.  Boaokj-  u.  a.) 

I^uweilen  bleibt  vs  bei  viuom  einzigen  liAmopt^^echeai  Anfall  oft  im 
Beginne  der  Krankheit  oder  die  Blutung  tritt  in  größeren  Intvrvnlleii 
wiC:  liiu  und  wiüd(>r  »bcr  rezidiviert  sie  iiniLusgosotKt,  niüf^icliu-AeUe 
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infolge  piitt»  gfringcn  UnulM  von  HÄmnphilt«'.  so  daß  der  l'htliUe  «n 
ci^«niiimtK-hi>r  riiaraktcr  »ir^«*[>riig'i  niiil  lIiiimii^ioTKctie  l'htbise). 
Dil"  Mi-nsr  diwi  iiiisjft'wwfoiieii  Itliilps  viiriirri  selir. 
Dif  Hliiliiiig  boselii-ünkt  st(t|i  xiitii  'IVil  auf  einige»  rolt-  E'unkto  oder 
^treiffn  in»  Auswurf,  die  vifH'aiTh  nbofM^lK-ii  wenlen,  iluiin  wicJir  vor- 
inintlen;  mler  ilafi  Spiilum  niinml  r-iiiß  Kosafarlio  an  ndci'  iHwtcht 
miieoi  üoliauiiii^n  Rliit.  Worin  tlus  Blut  lün^'crc  7mi  eximvusini  isl. 
Iiijilcn  sicli  dnnkli!  Kifagulu,  diu  sicli  lull  «Iciii  SuliHm  luid  S|>utiim 
innig  vennUelien  luul  ihm  eine  roto,  rolg«Jbe,  rotbrauin-  Farbe  verleiJiwi. 
Oft  tritt  fino  Hlutiiii^  jninz  unveriuittp)!  (411.  l>«r  I'ati^nt  enrM>lit 
I.  B.  tim  <iie  .Morgens Imido.  spOrt  einen  Iwcliii'ii  Kiuel  im  Halse,  liiistcl, 
TcnpDrt  etwas  Wann«?  unlcr  dem  Hnislbeinc  uiiicii  soüliclum  ties*lima«k 
iin  Munde  uiul  za  R^^neni  Sirlirofkun  ^walirt  vr  din  bi>llrote  Parbc  8i>ini« 
AnsnirfeA  —  siftlit,  dult  es  Klut  isl.  ßr  imill  rxioli  S  -3iiml  uiissjjticIkHi  iimi 
fDr  ilioKinHl  Laitli  itpr  Aiifull  liL>€ndet  soin.  Besonder)«  \m  Hlutunffeti  im 
Initiolsriuliiiin  vcrliiTt  der  hitient  oft  Dicld  melir  als  einen  Tee]i>ReI  Hluh 
tli«,'  Mi-ntft!  belriljil  in  anderen  Fällen  100.  200,  lÜÜO  j  und  iwcli  dardWr 
&I,  <ial>riliin  itüi-li),  ilw<  HInl  Hieltt  niiausges«'tzl .  KlCrzI  sngar  aus  Mund 
N'as«  (.Kliitsturz)  und  l'nlirt  »i  leliensbedroblJeher  SiifCakution 
Auäraie,  sogsr  in  wpnig»>ri  Miimten  xiiin  Tod  dnri'li  Erslieken  oder 
4ipllir  durcli  luigsaiui^s  V'rrliliiivn. ') 

LcUl  terli«feii  BltiluiigoD  nach  Brc^biuer  16  uii(<.>r  14.000,  iiscli 
Wolf  .'{  unter  1200,  aaob  Stricker  -1  unter  900.  fibo  im  I>urcliiEohailt 
etwa  0-15%. 

Htfi  nmlanf^Mrlieren  Bliitun^n  niinnil  selbst  die  ITnigebung  ijes 
PaiieiitMi  ein  knistiTii  und  Rnftseln  und  .Kofhen*  in  der  Knist  walir, 
lierviirgt'niren  dnrch  dns  in  die  Broni-liien  ergossene  Blut, 

Bei  ri'ieldiebeii  Hlntiiimen  wird,  iiamenllicli  wenn  d(>r  Kliinko  in 
seiner  TodesangNt  dfii  tltiali-n  mitt'rdrllikt,  ein  «:roiter  Teil  de-s  Blutes  wr- 
solilockt  und  na«I]  mehreren  Stunden  in  dicken  Massen  erlnuelien,  SrlbM 
n-^m  die  Rliitiini;  sistiert.  hat  der  Ausiviirf  oine  Idntipo  Tinkiidii.  die  in 
nächsten  Tagen  dunkler  nird  und  sehücßllidi  ver^^-liwiridel.  Innerliulli  der 
närliMteii  nirlit  Ta^  wiederholt  sich  häufig  die  Blnlnng  i-iti-  tider  Äwcinial. 
nin  ilann  Hli'  täniicrc  Zeit  oder  gänKÜeli  aiitiKiddoiben. 

linlßercn  Bhituagen  gelten  hin  nml  wieiler  als  Vorboten  bintigc 
Streife«  im  Auswurf,  in  seltenen  Källeii  r.isMarb*-rie  Sputa,  wohl  andi  Bliit- 
iporea  im  Nosenn^ldeim  oder  ein  Oppi'es.Mrtii^i^i'l'nlil  auf  der  ßnist,  \  ii-Ileii-lit 
wlion  da.«  Ät^ii-lien  auKfrefrelcnen  Blutes.  Ph'uniM-Imn'r/en  (s.  S.  ftöfli,  hu 
Kitzrlu  iiu  ifaliie,  seihst  geringe  Temiierattu'erhidmn^'  tagelang  voratK  oder 

■)  Von  108  T»b«rkid«t<-n   loft  Bluthii«tcn   betrag  die  Bliilnienge  in  ^%  tii«  xu 
lUlnH*.  kel  48"/,  kti  XU  &Ut)  and  l-ei  14"/,  luelir  nh  500  ri»>  (ti(>rhar<)l). 
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äfi  trvivn  Kcilioiiilnir  ilils  huitorL-m  Uimiiiol.  uiivüriiiiilt'lt,  Ui  lipstem  1^- 
finden  des  Paiicnto»  oilcr  lürlsclircitcndei-  tiencsung  auf:  ziiin  Teil  sind 
[bedeutende  Ati^lrengiitigm,  du  kullc^  llud.  ein  lori-iorler  MnrNOh, 
Twsondpi-s  im  Soimonhiiiiid ,  voninsgpgangeii ;  uiicli  Kimitmoii  scliarfcr 
Dumpfe  und  et-'Ü^t  Stau t>mpn gen  worden  als  Trsairlio  angogehrn.  Ii-li  wit- 
üinne  iiiieli  t.  B.  ciiias  l'ati^nleti.  di*r  rasrli  ilie  1V«i)|ie  lii>ninl(>rsprang, 
oiriMi  nriof  an  seine  liraul  dem  Vfirkieifalin-niif^ii  rcstwagcn  zit  Ol)ei'- 
►en;  imleti  attgokotiitiipii,  wurdy  er  von  einet-  lihituiig  Kefalleii,  die  ihm 
nach  kurzer  Zeit  das  lieben  koslete, 

Aueh  Traumen.  Knnfnsionen  de*;  BnistkoHtet*  sowit»  KnnirnDtimieti 
bilden  die  Ursnrlie  de^  Hlutliusteiis  (,sielie  unter:  Trauma).  Die  <ii-fiifl- 
zerrvißimg  kann  die  direkte  Folge  von  der  KrseliQtterung  der  irliraiikien 
Lnngenpiirl io  sein,  iiac-li  Reinelmtli-«  riiler*iidiuiijreii  joilueli  aiirli  itidiri'kl 
(tureh  Geföfllflhnitni^r  m  stunde  kommen,  wenn  du»  Tmnma  ^anK  andere 
Partien  getrotlen  hat.  (Sielie  imeli  ('lenKincr.  der  de»  EinlluJS  nervrwer 
Elemente  auf  die  (ieJttlJer Weiterung  iKiiimi.) 

Hochgrndige  psjchisL-lie  Aut'regunfrt'u  und  Depressionen, 
heftiges  Weinen  können  gleiehfflils  den  Anlali  gelien.  Keriier  Iieoburbtei 
man  ein  geliäuiles  AuHreten  unter  dem  KJntlusse  utmosikiiäriüetier  Ver- 
liälliiirise,  idiiie  joddrh  dvii  eigeiillirhen  i\ irknumen  Faktor  liis  Jetzt  klar- 
legen JM  k.iniieii.  Rtiliden  iiiul-|i(  idützHulio  SetuviiiikuDg.  insijesondere 
Bcbnetlo  ErhOlniiig  des  Duusldriicke*.  fllr  dns  Aultreleu  von  Lungenbliitung 
verantwortlich,  mit  der  Erklilrung.  dali  K-ogen  dt'r  orfiehwerteii  Wasser- 
ahgabe  des  Orgamwiuus  diiivli  Haut  und  Lunge  das  Blntqnantiira  veriiiehit. 
dadurell  der  Drurk  im  kleinen  Krei-slaule  erhöht  und  somit  eine  (Jlutuag 
hegOnsligt  werde,  liei  )j|("it7,lii.-bf')i)  Sinken  des  Lni'td  niekes,  liei  hoher 
Teniperatnr  »nd  l^iftfem-htigkeil  wint  niftirfarli  Her  Einfiilt  stärkorer 
Itltitiiiigeu  luirviirgeliulieii.  Van  Jtvn  I)to1ijuIi!H(?  viele  kleine  Blutiiiiffi'ti 
liei  slarkem  Fallen  tle«  Titerniomelprs  in  Verbindung  mit  endlichen  Winden. 
Auch  Blunu'ufeld  und  (J<hldschniidt  (»euillliten  sieh  diese  Verhälluis,sv 
ldarz)»1ellen.  ohne  jedoeh  zu  hinein  deünitiveu  llLvsidtiitü  zu  gcliing<'n. 

Oabrilowitscli  buobuclitet  dio  mmleii  Bluliingi-n  im  Februar,  Mirz 
und  iiktflljer  (April— .Inli  wiir  bei  140  Kranken  keine  Bhitnng  eingetretoa) 
uad  Hucbt  (teil  (iriinil  dafür  in  d>-ii  iiiu  Jme  Zeit  biUili^  uii ft ratenden  nif 
vermlttellen  plüDdicheu  Baromcterschwankungeii.  pjr  i»Qt  datier  die  zii 
Blutungen  Neigenden  um  iliesu  Zeit  jede  Dewe^iuig:  meide»,  sogar  liu  Itett 
bIcjWu  utiti  Bydrastiii  arbini'n.  Ilciclic  u.  tk.  bestätigten  diesen  EiiilliiS 
itr  Jnhr^sieit  nielil. 


KIdiie  Blutungen  bleiben  In  der  Regel,  gröilcri;  ulcbl  tielieo  ohne 

'Weiteren  Keigeii.     Hilufig  tritt   alier  schon    uaeh   mitielgroßen  Blutungen 

eine  kurze  ßepreiisii^iN  {.Abraham,  llybiilski)  imd  duun  in  einem  der 

inüi'liHlen  Tage  erhöhte  Temperatur  auf.  Zuweilen  geld  die^e  naeb  ein-  biK 


I/U^mblntUDg, 
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^WBtgiger  Dauer  zurfii-k.  duan  üind  dio  Kutgcn  Ittild  flhcmiiiMlc-n,  ofl 
liltik  iib«r  iliis  Fieber  )>ehlt>lieii .  Nciio  Däuipfunp^liei^irkc  treten  auf,  tue 
Busel(nrftaacbe  vtt^rdi'n  sUrkcr  iinil  fs  «luiiorl  »D  Wotdicii  niitl  Moniil«, 
Itt  die  Enebetnuiigi>ii  sjt-li  limgsaiii  -/urficUiikluii.  In  inaiiohcn  Pilltoii 
litdlil  ober  du  Fieber  licst«lieii  med  die  tlluiung  wird  zu  einem  Wende- 
ikie  ftlr  den  »eiiwn?!!  Vvrlnur  der  Kninkhcit  iiiid  fllhrt  den  Krunken 
'Akui  unaut'hallsiiui^o  Endi-  ru^^trli  enl^egoii. 

Die  nachatehrade  Knrvy  zel^rt  uns  Jen  Türaperalnrveriaul,  auf  MAximn 

«od  Minima  iiii»aii]iDeugeio^eii,  nach  ^oliwvnn  ÜLutungcu  fmit  X  t>u«icliiii-lj. 

bei  Palieiit,  2li  Jnbre  all.  war  seit  Wo-'hen  ;if«hril.  Am  II.  AiigiiRt,  dorn 

»Bc^nu»  der  Kim'«.   Iiatvi  tr   iu  dvii  AWndsluiidcu   eine   klfine  Blutung; 

iun  driUen  Tag«  seigto  mh   darauf  eine-   leißht<>  Stei^rnug  auf  'ir3.   die 

iKfcna  an  4.  Tage  e4was  6(d.   Am  b.  Tag«   traten   vier   uud  am  ö.  Ta^ 

fOlf  schwere  Blutun^n   an.    Die  Temperatur  stios  {laiin    big  40*2",  g-iitj; 


hugsan)  snrßrk;  am  IH.  Tage  eine  neue  leeringeri'  Blutuug  mit  abermuHgeni 

Fi*I*r  bis  3y,   vou   da  allmählichL-  Eiilfiobening:   Tum  li).  'Page  naoli  der 

k-Ute»  Ululiiiig  war  und  blieb  'K-r  Krunk'."  Aeb'Tfrni. 

Die  inneren  Vorginjte  siiiil  leii-lil  ?,ii  orklilion.  Wälii-eiitl  klwtii*  Kliit- 

igen  relativ  leicht  und  ViillkoniniPii  eiitleerl  wi^nleii,  bleiben  von  gröOerpii 
•rhebliciit'  MiL-iM?»  im  Hrimi-hiiilbinii'ii  ziirßek.  jridiintfcn  milsfluit  dem  In- 
lial»  dirr  liUilt-ndeii  Kavt-rti«  i'l'DSiitp.  Kiler.  lebeiidu  Tli.  li.  tirid  MihcIi- 
Wterien)  in  ilie  hemu-libarten  Itrontliieo  »diT  werden  duR-li  Aspiration 
ia  entfernte  IVile  Vers^depiit  uixt  nifen  bUiti};e  Inßltrute  um),  ibrer  Niitiir 
«iljtt>rtt--hond,  neue  Kruiikbeitsbtrdt  hervor;  dim-Ii  ZerielziinK  ile-i  Blutös 
k&uii  Foelur  ex  ui-e  L>]it.>;t*^ben  iiiid  <]iiri>li  H«>H>i'pUini  di^r  /Cerl:tll!t|)rodijkte 
di"  Kiirjieriemiwratnr  erbidil  werden. 

[ii  Vi-n-iim-Ilen  Külli-ii  isl  die  lliiiii>>|itiir-  iiiil  li<iub;£nidiirsb-r  At^-ninut 
irrlraadeu.  die  uM  iiu>di  ^ushnütteii  von  ivcdliiiidion  bis  ^ninruten.  wciL-lton. 
Jiiil    Ijifl.bla>ebeft    diiiehtietzten  Brocken    oder    Ulutseiiimselu    .siLntndel. 


I«ok5le  subjektiie  Syuiiitoiiie. 

]}ie  (icrinnsd  »ie\lm  niiiitchinal  «inen  vollkoniDK^iiE-n  Aiin;;uII  oint'N  Teiles 
ilcK  Brunei) iitlliiiiujis  ilur  und  krHiiK^ii,  wenn  »ic  groüc  liUrirütinrnn^le  rer- 
i^upfmi,  sogiir  ilcii  Tiid  lii-rljc-ildlinn-  (jvUulsky  l)t»cliroiljt  «wei  solclio 
Fülle  lind  miirt  sie,  du  ilio  Krscboinuiigou  murirons  aujlraton,  auf  eiiip 
Hlut^crUmujip  zurDek.  doreii  Enlstehon  durfli  die  wahiPnd  der  Xac-hl 
lierabge-selzle  Kefleitäligkeit  l>o};ririMig:t  war. 

Als  einen  iiiif^c wohnten  Fiill  liPoluichtiiteTi  (tillicrf  iiiiii  Weil  eina 
abuuduiitc  IIAiiioptoi'  tJiit  l'uijiurn,  Ej)i»ituxiK  iiiiH  M<-liltiii  bei  viiioiu 
Plitltigikcr.  Im  Bluti-  fand  sicli  Staiiliviocoi'nus  nllms.  l>iis  d^^ni  Ki'irprr 
entnommene  Blut  gLTunn  erst  nach  ]  Stunde,  »in  folgoiidtii  Tagt  nsw^h 
10  Minuten,  am  dritteo  Tage  nuoli  der  normnlen  Zelt.  Die  Blutung  wurde 
ni^li  den  genannten  AiitorAn  iliircli  LcUerextrnkt  iiim  StilUtnnd  g»l>rac1il 
(/itu-rt  nach  Bcriim-r  klin.  Wiinln-nsclir.,  1893.  Heft  l). 

Kk  erütuigC  uns  not-li,  iUm"  Fragt'  nlllicrzutivteii.  iiiwiewinl  Limg<>n- 
liluliiugeii  tuherkulöi>er  Natur  »itnl  und  inuievveil  sie  iliirvli  uiidcrs- 
^eortet«  Blulmi^'eii  vorgclüiiä^-hl  werOeu  kOunvn. 

Der  Hlulun^ien  dundi  Diippidijcrfciralionen  verkäsliT  Dr^tifüikavcriiMi 
naclr  dm*  AiWia.  v\m:rse»lft  und  ciiiHiu  Hroii'-tius,  dur  IVaclim  od(>r  d(>ui 
Oso]itiu^is  aiMcrsndt!)  Iinln^n  nir  stdniii  ijn  ätiid>o^nsclton  Tnil  gt-daclrl 
(siclic  «rite  2«2). 

Im  grollen  und  gun/A-ii  gLdit  Ulüii  »iidit  felil.  wiiküolii-  Luii^uii- 
Idulungen  Itlr  tulic-rkul&s  zu  Jialtön,  «Uwcihl  aneU  bei  einigen  aiidpreii 
Krankheilen.  Iiei  Hftiiiopiiilie,  Ski)rl>ul.  W^rlhuffwlior  hraiiklieit.  I'neu- 
muiiie  (Aljszcli.  üanyräiO,  AortenaiteiirvÄma  Ifliiluiitfen  Mn'kuninieu:  gerade 
loi  Aortenaneurysma  kondigen  oft  Iwige  Xeit  blulij;  geiiirbte  Sputa  dvn 
ilrolicnden  tödlielion  Bluli^turz  au. 

Gei  Aartcimueur^snia  koinmen  luweiteii  kleiiie  sich  oft  wied«r]i<)l«D«li) 
BUituiigi;»  vor,  bi^xunder»  ruur^euN  mit  dunkler  Ursache:  daneben  bMteht 
h&iitig  Heiaerkfiit.  Atuiiinot  etc. 

Sii^  kruiiifn  nticli  liei  Arteriosklerose  (Sokrdo«  ski,  Brüiirliiularlerif) 
tiui  iil(*nfii  ArlliriliktTii.  lud  Aklinomykosi'.  Aspi'i'g'illoeo.  Liuv«,  Lurgen- 
^■erlmülKti'n.  iK'Sondt'rs  Kurainom.  bei  Oislumum  jinlinnriale  und  lit'Miiders 
noch  'IVuiinii^n  m\vr  Einwirkiinir  sidiaifer  Dänipff  auftreten. 

ClirouisidiL-  Kntzn]iduri;;i>n   der  Na^eiinolienlmldwi    kijiinen   Blulungen 

Wis    dear  Nasn  vcranlasRen    und  l>niiiH:Qljlulunjri»n    vortiUiscIio«  (Britidol). 

Oil(>r  di«  Bliilnngi'n  konttia-ii  hur  dfru  Kiditkt^pl  und  riitcti  hin  und  wiodirr 

»lurndi    ilir  (.itriunsel    den  Kindruck    eim-s  Tiiiuurs    lu-ruir  Hii-ytr),    ndyr 

US  dem  Natcnruelicn  (Buley,  siele  auch  PretiürasljeiisLyl. 

llatipl»>d(d)tii'li  kiliiniii  autdi  Herzkriiiikliciti-ii,  lii'Siind<!r»i  VL>roiigerung 
;llur  Milrali«,  ViTjnilcning  dii- TriknspiilaÜj  \(>n  bliiti^>ii  Infarkten  gefolgt 
in;    diiuli  uii^l  liit>r  eint<  Hii^elieiidi'  rnlfisnulning  dit-  Atiolu^ii*  auf- 
Iflrti). 


Liugafl^«»«- 
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Avelli«  boobncfatote  1>«i  «tnon  4ljälirig«Ji  Mwinu,  der  früiivr  Humor- 
I  s*tobl  hiille.  Ufilinti  murgpiiK  itlittiiugen  aiig  dem  Kespirfttinnstrakte, 
Ton  niicit-rer  S*iU'  fTir  liiberkii lös  erklfirt  worden.  Ah  üraache  er- 
wiftta  flicli  V'ariceo  in  der  Tnchfln,  nach  Anen  Xüaag  mit  Cbrumsfiuro 
iW  Btiitiiiigei)  scliwanden.  (Äbitliche  l^ll«  sind  von  Hnsaei  »nd  PiRciitl 
'ilHtg«teill.)  Kiirx  darnuf  liriii^l  üidioiiKen  etueu  ülmlicbeii  Fall.  Hier 
huidtlU  IM*  #i<'ii  Hill  «-int'i  h'mii  mit  i(iiÜt(>iK]i>in  IfiiütAii  und  Ateiiilii>s<;IiwiTd«ii, 
uuiiuHtiiigciu  yifbei.  »bft  ki?-in(!it  tubt'rktilüBtiii  i^ymptutucu.  ['»liontin  lial(i> 
('•IWrs  jcring"  DIiitK-iniLmgiiiti:;  7uni  Sputum,  tnit  eiiiciu  Mak-  trikt  nuclit« 
niie  tßdlirJie  lümiiDg  ein.  als  deren  Ci-sache  die  Sektion  mehrere  TarikJls 
rnreiterte  Venen  oberhalb  der  Bifnrkution  ergab;  hievoii  -war  eiuo  durch 
CID  tuberkolisee  TruoliealgeBeliwflr  arrcdieil  worden. 

Besoodeni  «rwähneiiKwert  tiinr)  iiuoli  n\i  aicht  lubi'rkitlOHe  Hlutniig«n 
>*M[e,  welche  im  Praueii.  und  iwar  als  jjanzer  oder  teüweiser  Krsalx 
der  McDKCK  hin  und  wiiHlcr  uuflreton  (rikurücrciidv  iranLopt<»C-).  An 
iknim  Vorkommen  M  nirht  zu  x-woiteln,  obwohl  »le  im  giinzeu  nur  stdicn 
-ind  (KßfÄuyi  u.  a.).  leli  bcoboelitote  vor  einigen  Jahr^-n  einen  «oIrIich 
Fill.  wo  niehrero  Monate  hindurch  die  Monses  vollkomiiion  misgchlieben 
wen  und  in  der  belreftemien  Zrit  eine  Ijun^enblutunjr  von  elwii  2—11  Eli- 
Wfelii  di&stlbeu  er>elzl<.'.  Die  I'alieulin  Kattp  hpi  jcfnanester  rmejsneliiiug 
iibJ  lijig«r  fortgtsetzter  B^obaehtung  weder  damals  noch  in  der  Folgezeit 
ifgmdwclL'he  snn-st  verdilchlige  Ersehi'iiuing  an  den  Litiigen.  Solche  vikn- 
füwende  Bliiiunirrn  .Mnd  inohrrueh  aiu-h  vnn  mir  lu-i  Fhihisisclien  he- 
•^rbtd  wonten.  Kohcr  in  IJcullien  bi;haudeli(>  eine  l'.ijälirtfce  PlitliiHika, 
*ii'lrbe  wiederholt  zur  Zeit  der  Menses,  n  iilireiid  diese  schwach  waren  und 
ttdmi  ffani  anKblif^bcn.  Hliitungen  ans  der  Liingf  hatte.  N'ui>h  0.  ßnrkhardi 
krtMle  in  nianehün  Fiillfn  als  ei>tes  Svniiitoin  der  Lungeiilnberkulusc  iliis 
iMhnnalige  SCa'«unimcnlr«!ßen  eintT  leii'hu^n  Hlulnng  mit  der  Mi!n^lniuliiin 
liHUtatierl  wvrdeii,  lanire  Zvil  bevor  wich  Ilnstvn  vinstellte.  Fdr  iiianohc 
RH*  von  Htu(s|im-ki>o  nmcdile  mun  da*  Äuslik-ibun  der  gewohiilcn 
Himurrhoidalbintung  varaiilwortli*h.  So  wenig  eine  solcho  Geiiosi!  iu 
Zirrifel  yeMigen  wervleti  kann,  wird  man  m-h  doch  Unten  nitlssen,  mit 
dnu  B1^g^if^o  füniT  vikarücrtmden  Blutung  zu  freigebig  m  sein. 

So  wnr«n  noeli  Bosollo  in  einer  Roilio  von  b'ällcn  die  „vikariierenden 
bluliingea"  oidita  andereH  als  Rltmoptye«»  bei  nicht  richtig  erkaiiulor 
liciigaDerkrank  nnfT. 

AdcIj  aiifullttweise  unter  der  Kinwirkung  der  Malaria  aullrclendc 
Innd  alti  Punn  derlnlennitteiis  larvata  zu  dfiileiide)  int«rmil(ii?i'eitdL'  Hilllio- 
ptiM-  wurde  roo  Silbersi^hinidt  und  Löwfnihal  lieohachtet. 

Eine  besondere  Erwähnung  viTdit'nen  Lungenldiitungen  inrolfie 
vosumoloriftcher  StOningeii  bei  hyslerisclieu  Fersiuten.  I'aljei  komnil  e« 
i*ar  niclit  zu  nmlangreiehen  ßliitungen,  wohl  aber  zu  i^iner  ofl  lange 
dauernden  Kosufilrbuiig  des  AuHWurles. 
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In  atuliTtin  Füllen  nirtl  mOii  eich  xu  bftteii  )ial>«n  vui'  einer  Ver- 
n-p4-)i!;liiii<.'  mit  Blulun^üu  aus  dem  Mundo,  tk^in  Zulinrieiorli,  rli-.m 
Ituch^ii  liiiil  iiiit  ilcm  lii'Sdiidijr^  iiaclitsaus  d&r  Nane  in  ili>ii  Nasen rarliim- 
rüuni  geflüssrricji  Itliitr  -  -  Hlutungen,  iVw..  hcmmtk'rr^  wonii  .•»je  mii-lils  «nl- 
Blonden  sind  und  tml'  dorn  Kopfkissen  rwt*  Floekc  tiinUrlasseji  tiulwn,  den 
l'atienlen  in  großu  Anjr«il  vfr»ctzo». 

FerniT  hi  liesoiideis  bei  uinilinifjTPicliercji  Hlulungiui  ins  Angp  zu 
fasseji,  ob  dieselben  nicht  vom  Magen  him-ßhi-cti  und  einer  wirklirtn-n 
lliimutenieöis  entsprcclien,  die  iiattliliili  auch  bei  Tb.  oinla-Utn  knnii. 
Z.  B.  entleerte  ein  Ui'jSbnRiT  Phtliisiker  kurz  vor  dein  Tnde  roiclilidie 
Mengen  knAcesatüiibniichiT  MuKsen,  die  van  kleinsten  iiilm()n'ljnf;iM>b<t]i 
EroNii)n*n  im  Matjenriindiis  liPirrilirten.  in  wtieni  andirn  Fall  tnil  nach 
mehreren  Ihunii.tfnif.'ien  iflftt/Jirlier  TikI  ein;  dio  Unüiflie  war  ein  tubiT- 
kiikiaiT  Drllsentuinor,  der  /.iir  Itildutig  fines  Ulcus  ventricMili  gt^f'ührt  und 
die  Arteria.  liönaliK  an  zwei  Stclliui  arrodl^rt  hatte.  (Loew.) 

B«-i  Magenhiiilunireii  wird  diu;  Itlnl  niplir  auf  i'inmiii  aiiügcwurfi'n, 
iE«igl  nu^iNt  i'ine  mehr  iliinkU-  ud<^r  äi-liwürKhi-hi'  Farhujig,  giht.  Hril  niil 
Mu^'Ui^ift  vcriuiKelil,  tiüufig  euucre  Jieaktion,  dabei  fehlt  uueli  uiüit^t  der 
llusti'n  sowit'  düs  Uussetn,  vvolche»  durch  du*  in  den  llrwiit-liieii  zndk-k- 
bleibendo  Hlnt  hervorgcrufon  wird.  (.Siehe  Weiteros  Btitkor.  KothiiQgcIs 
Hnndhiu-h  XJV.,  II.,  1.) 

4.  Dyspnoe. 

A idSumrdcnllieb  wechselnd  nueh  Auflrileu  und  Intensitüt  tsl  die 
Dyspnoe.  Nt'limcn  wir  liier  gleidi  die  EntstoLiingsursaelie  diesuü 
Symptoms  vorweg-  Sic  burulil  zum  Teil  auf  einer  Einengung  der  rcspim- 
toriaeheii  Fläche,  zum  Teil  ist  sie  nervösen  Eiuflüssen,  Rdzuniieu  des 
Nervus  ragus  und  seiner  Ausbreitungen  znmKchräiben ;  oft  billigt  me  von 
i'inem  vikarÜereniien  Ktn^liyseTii  inler  vom  Fielier  ab. 

Was  die  Verkloineniiig  der  ßcsiüraticmsriütbe  aidangl.  so  ist 
M  ganz  aiiRallend,  welch  hohü  Störungau  der  Organismus  in  diosca* 
Rirbtiittg  ohne  merkbare  subjektiv«  Zteseliwerdim  zu  ertRigen  vermag. 
Wir  scshba,  daß  eine  Pleuritis,  die  sich  lan^^rsuni  entwickelt,  hin  und 
wieder  kein«  oder  wenig  budeutsame  Atmunj^ustfirung'en  bervurrun.  selbst 
wenn  die  halbe  Thorax  hat  fti;  mit  Kisudat  ungolKlIlI,  die  lialbit  Lunge 
atifier  ^■'unkUoll  ^'osctzt  ist,  daß  JagL'gen  ein  Piieurnotlionii  durch  seinen 
[ilntzlicbcn   Eintritt  yuflokatignscrsi'beinuufri''«    höchsten  (irade«  orwugl. 

Daher  beobachten  wir  aneh  bei  einer  sieh  allraählieh  entwiekelnden 
cbroniiM'heii  Phthise  ausgedehnte  /A^rstürungen,  Kavernen,  Infiltrationen, 
ohne  daü  die  Patienten  in  ihrem  Aimungwbcddrfnisse  mcrklieli  behinJecl 
sind.  Er  Ut  unelanblich,  welche  umfangreichen  (reblete  veröden  und  au«- 
gc^hnltet  werden  kunnen,  mit.  nie  wenig  l.imge  das  Leben  erhalten  bleibt. 
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Wi  fnteiimi-  mk-ti  cjocrd^ersti^n  mit  Tnlx-rktilin  Itehuiidelkn  raii^nivri, 
W  iJwD,  wk»  (He  Jahre  darauf  «-lolgto  OlfduktWD  «rwies,  mehr  hIü  uwoi 
Drittel  der  I,mi{ro  iu  tiur)ii<!t.>s  und  indiirierles  (Jewelip  viriUHndch  wur  und 
4«rTod  eisi  lierbeigeinhrt  wiinli^.  üh  (-iiio  InDiienza  uucli  noch  ilon  ktcinoii 
Beet  der  Lunge  in  seiner  Fiiiilition  hehinilc-rle. 

Der  Grad  der  Dy^pnofc  bildet  also  keinen  MalJr*lal>  f(lr  di-ii  Umfan« 
■ler  Eriniakuiig.  soDdern  ist  im  wt'senltiflien  von  ilw  Si-linellijtkpit  ab- 
hiogig.  mit  der  mehr  odw  minder  groBe  liebieto  der  Atiniiiigsfliiche 
Biißpr  Aktion  peseizt  worden. 

Au0«r  dieser  racchaiiietchen  Ijrsache  hal)on  wir  die  Reixiiiig  d^-r 
Va)f08«ndigua^en  durch  die  Tiilicrki>I)>ildiiii^  ent'ftimt.  welche  iti»< 
In^ondcTL'  die  Frequenz  der  Atiumig  be*fhlL-unigt.  Auch  dit^er  Faktur 
tffliml  nanientlieli  zur  (icltun'r,  wtmn  frleie!iz*iti<r  großo  (iohiote  fzcreizt 

minien,  wie  hei  der  akut<M)  Miliartuberkulose  der  LiiuRO,   bei  der  ex  la- 

■milcii  m  aspb.Tktischcn  Zuständen  komml.   w&hrcnd  chronische  Nacli- 

■Kbnbe  keine  weseiilliche  Bewpiralidnslichhideruug  mit  sich   l'Ohreo. 

'        Aueh  durch  Drnck  geschwollener,    verküster  Uruuohialdröseu 
vtt  dttfl  Nervus  vagiis  kann    hertigc  Dyspnoe  liervorgeruten  worden :    ein 

BAwpiel  sind  die  mit  het'iigeo  Husten pai'oiy»meu  ein  hergehenden  Dyiipnoe- 

■  nftlle.  hesvndenj  bei  Kindern. 

Ks  kumml  wohl  vnr.  dult  Phthisiker  aus  diesem  üninde  schon  seit 
B(^n  ihrer  Krankheit  üine  ge.'^ieigerte  Atiniing!trre<iueiiz.  ein  gewiRsea 
Dnctgi-rfthi  auf  iler  Brust  htdiwi.  sn  da(!  hpj  Aussi-hlnli  anderer  l'rsachen 
*n  seit«!!  der  Bmuchif-n.  iles  Ilenens  und  der  (ieiallc  der  Verdacht  uul 
FIlllÜW  rog«  werden  kann.  Im  allgemeinen  aber  entn-irk«It  eich  die 
DF^Doe  langsam  nnd  der  Kranke  wird  ihrer,  wenn  er  sieh  mhig  hält, 
bum  gewahr.  Manche  TulierkutiMi?  renoininic^ren  Hogar  mit  der  Leichtigkeit 
un4  Ausdauer  ihrer  Kaspirutiuii  imil  glauben  die  Mahnungen  des  Arztes 
ab  flberlrieben  Oagatlich  in  den  Wind  schlugen  m  können. 

Xiir  bei  größeren  köri>vrticheu  Anslronguugeu,  hei  Kerg- und 
1^e|>|>eii8t«gen,  naeh  Hüteten,  heim  f^ingen,  bei  lüngerer  Unlorhultnng 
vitUst  die  Aleml'reiiuenK.  dem  Patienten  „geht  die  Ltifl  aus" ;  na<eh 
Tiecli,  wenn  der  Magen  angelfllit  ist,  tritt  eine  Beklemmung  auf  der 
Bnif>t  i-in  (iHin  Teil  ftleichzeitige  Wirkung  einer  leiehlen  Temi>eratur- 
fTli.:>h«ögK  SoljalJ  aber  der  Buhe  gepflegt  wird,  ist  die  Atmung  wieder 
(ai  und  unbehindert  und  ein  gewis-^er  Lukliungi-r  niiu-ht  siidi  nur  durch 
lehweiseä  licfes  AnlK«;iif/,en  heinerklmr.  Kine  gi-ringerc  Tiefe  der 
Alea»ngc  küinpeu«eri  dtr  Patient  gowflhnüch  unbiiwullt  durch  prößere 
Prcqtienz. 

T»ie  Ei'wheinungen  der  Sehweratmigkeit  Ideiben  s'ell)«t  im  vorge- 
•«■hritteneu  Stadium  oft  unmerklich.  fall?i  der  l'uiieiil  aus  anderen  tirflndcri 
mehr  der  Rwhe  pflegt. 


Lobala  Biibjektive  Symptom«. 

(i «steigert  wird  Aic  SutTobiiiinn.  wpiin  durch  Aiisniigcn  von 
Sokrct  mit  i-iiiotii  Male  griillorc  Partißii  dm- Lunge  auftt>r  Tütigkolt  g<!«el%t 
wenien  —  o(li>v  wenn  dureii  Hyperämie,  durrh  akiit«ii  Kalarrli.  Ulutnng, 
(Minin,  Brünchopiieiimtinie.  Fleiiritj».  EiiipliyKOtii  der  IjUlKnutritl 
miil  Jer  Gasaustauscb  beschrinkt  wird — sowitinalkuwler  in  ilea  meiBlen 
luil  Kii'lfpr  eiiiherfri'h'.-uiit'ii  Füllen,  das  an  sii-h  mit  einer  Vortliicliuiiii 
uixi  onl-siireelicndf'n  Stcigcruiig  dtr  Atnimigsfrpqiiijnz  verbunden  ist.  Hin 
und  wieder,  besonders  gegen  diLS  Ende  der  Krankbcil.  erreicht  dieüvspiioe 
einen  hohen  Üratl :  sie  inuLdil  si<rh  selb?*!  bt^iin  liüruiiigeiien  im  yäiiinier, 
beim  Aussichc^n  der  [Cloidei',  boiin  ITiiiwt^iidfln  im  IteLI«  geheinl  iind  iVihrl 
bfi^eringon  An^trengiiiigcn  ku  lorm!ii'hcnEr>[ii-kiing>^iinfallen  (Orlhu|iii<Jo), 
üu  ilult  der  KruiikB  mit  angstvoller  Terzweilliing  in  lieu  Zftg'eii  tnObsuni 
niirli  Lull  rin^t. 

hl  hoUein  (irudü  zeijrt  sich  die  Dvfipuüü  vwi  dtin  Ncrvenzuetund 
lieti  Kraulten  uliliäiii^ig,  inüulcrn  ruizburi.',  leii^lit  urri-^bai'c  Individiieu, 
FniiiPH.  Kinder,  an  ourn-  Besclileunia'unjj:  der  Ita^ipiraliuii  oft  midir  zu 
leiilen  lialinn  als  anilere.  Kiit-nso  zi?iKeii  (')ilurotiMclie  hänii;;  von  Anbejriiin 
s(ihwL-n;  iSirirungen  der  J{i>-s(jimtwii. 

Kill  und  wieder  kommen  bei  PhthiMkcrn  direkt  Astliiii»  nEiiilicht.' 
ZustAnile  vor;  der  E'ulient  wacht  uucht»  odur  gogeii  Murgvii  uut',  ur  ver- 
trägt die  Imriznntiile  Ijtge  nielit  mclir,  stürzt  um  dem  Bett  uai-h  dem 
Keiiitler,  reilit  &■>  auf  und  sehnuppt  raflhsam  na<7h  Lult.  Ich  halle  vor 
einifreii  Jahren  eine  sol<die  l'aiicntin  in  Beliandlung:  die  AuHllto  wieder- 
liollcn  sii-h  inehrmaiiv.  ilaunil^'n  einige  Miiiuten  und  daiin  trat  wieder 
Kuhe  iiiid  nommle  Atmung  ein,  w&lu'ond  alle  son^ttigon  KrsirLmuungcit 
tiiie»  hnini'hiiilen  Axlhnins  (exaziTbierle-s,  diffuses  Hasseln)  lehllen.  Uiysv 
aMlhnialitseheu  iCiistÜnde  küunun  so  Nehi*  du»  Fehl  beherrM'hen,  ilulj  die 
Pülientvn  ihren  ganzen  KrHnklieii>k<Mn[di'x  aU  Aslltma  bemirliueii, 

5.  Heiserkeit. 

WVnn  ieh  von  dur  fitft.'ni!iflien  lulH'rkiiWeu  lüvrjngitis  bicr  absehe, 
fliii  iiiitrirlicL  erliehlich«  Storungi'n  hervor/uriifen  vermag-  (siplic  Inbor- 
kulAsc  Komplikationen),  tw  darl'  man  va  uh  Regel  ansehen,  dtilt  die 
ätiuime  nach  einigem  Ke^ttande  der  Krankheit  xunächHt  etwas  an  Intensität 
ubaimtnl,  diU)  bei  unhuitemltsin  Siirerhen  eine  Knnndnng  des  üdacK 
uiutritl.  ein  lü-l'ßid,  dat.  hl-1i  Wi>-  atif  die  erkriuiktu  Lungeitspilze  )iiiiObi^r> 
zioht.  )lun  hat  dies  uh  einen  Ausdniek  dir  Scbwju'he  des  Respirations- 
(rtrwnes,  der  re-s|iirali>ri>;i>hen  Muskehi.  «ler  allgenR'inoii  Kiirperseliwiii'he 
unuiseheri.  ÄltitÜL-he  Benbaelilungt-n  machen  wir  ja  beif'hultra  und  selbst 
bei  starken  Diarrhöen,  Im  weitereu  Verlaufe  verliert  die  Stimme  ihn* 
Keinlieil,  wird  leicht  v<>rtMtileiQrt,  belegt,  bohl,  srhliel(lt<-b  kkugl*»  und 
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hpiii»r,  msebl  od  alle  Stufen  der  Dysphonie  und  Aplionif  ilurt-li 
iukI  win)  N-liltcDlK-h  zum  kiüi-h/^ndcii.  liliuigloKCti  li«rftui«ch. 

Aufungp«  iit  iliü  Hcisvrki-it  oft  nur  llOchlif.'.  enUtclit  ilun-li 
ipMj'i-Jiihclif  Aufn-'gungtfn,  'IVini>uruliirwi!flisi>l.  vergeht  n».M-li  wümIi-p, 
Jerbült  sißh  uber  uO  molirmnU  dtn  TagL'»  iinii  bleibt  sf-hlifllli<-li  Ix-slnlicii. 

Vuo  dieser  Norm  gibt  es  liHuIlg  Ahwüiohuiigen  in  üi)|)]iell«m  Kinne 
Giiin^lne  rbihi^iktT  fTfreiicn  .sißli  i;iiior  rctnen,  kl&iis^vollrri  i^iiminc  lusi 
lii."  in  ilii^  letzt«>  l'oriudc  ihnu  I^buns.  Sif-  sinxl  Uefitliigt,  zu  ^iin^t^'ii. 
Uii|ro  Hf^n  zu  liaitfo,  m  sehreica,  zu  koiiiniaiuJiuren :  di*  Krftft  iluvr 
Sliminv  idUH'ltt  sie  (Ibcr  den  Zus^tand  ilirer  l-uiipt*.  Ober  den  Ernst  der 
t>ilUBliyu  biuweg.  (*cllist  aulo  mortem  kann  dieselbe  ihre  ursprOnplielic 
rk«  owh  etreich«!!.  Einer  meiner  Palieulen,  welcher  swt-i  Jaltie  haft 
anr  mit  sM-liwacher,  leiser  StimnH".  i»fl  bis  zum  Fltlsterlniie  b(>riili> 
pwlimmi,  >i|inifli,  hielt  wi'wigp  Stundtiii  vor  seiiipni  Tode,  im  Ziistande  von 
Alirnatiiiii,  mit  srhrmer.  alockenreinpr  Sliinme  eint!  Ober  zwei  Zimmer 
kürUiut'  längere  Ansprache.  Freilii-h  sind  diis  AusHulinieii.  UingeltfUrt 
sicIU  sifb  \m  anderen  Patienten  schon  frObzeitifr  Heiserkeit  ein  und 
k'heri-schl  su  sehr  da^  Krankheitshild,  daß  alle  nbrigeii  Ersc-heintingen 
«gen  zurQi'ktrelen.  DaheiHird  oll  ein  Kt«tpr  Kitzel  und  Hein  im  HiiUt' 
fl^-fUhll:  trockener  ifuslen  niil  ni-nig  »r!iLSi^ciii.  ab  imd  tm  eilrrnnlrr- 
tiil-^  lileni  (xW  Jiireh  die  i{llsl•■nIll)^tren^M]lli;  »u<rb  l>liitge^trcine[ii  Sehleiin 
tritt  buI'  und  dii.'si*  Hiilsemclieiuutigeii  steigern  sich  dundi  kalte  l,ut't, 
n'iwnde  Oetriinke  iWeini  ort  biti  ins  Unortrüffliehe  und  gewinnen  einen 
knni{ilu-litren  L'barakter. 

Min  und  wieder  stellt  sich  eine  ridleicht  nicht  sehr  BiiBge(iräg1«, 
aber  liartnü^-Li !re  Ht^iserkeit  (Mcgtß  Stinmif!)  liereltÄ  zu  einw  Zeit  ein, 
ebti  oueh  !Mjnstige  Srniptome  nnf  eine  liiingenorkrankung  hinweii^oa.  und 
m  rufl  die  Sorge  des  l'alienh*»  und  seiner  Umgebung  wacli.  (.ieradt; 
tlittii!  prÄdromale  Heiserkeit,  die  Ijesondew  von  SthHffer.  Libermiin, 
Martel  hennrgobobi>n  wurde,  verdient  ihres  diagn(nitL4chen  Wertes  wegen 
uinc  besondere  Beaohlung. 

Die  rrsacbe  der  Ileü^rkt-il  lieniht  nielil  nutwendig  auf  einer 
Jßs«!!)  Erkrankung,  einer  SekiindärinfekliMn  der  Ki'hlk<i|)rsehleiinhuiit. 

diese  aiM-b  in  ersu-r  Unie  m  befari^hlen  isl. 

FlinLtiniiHb*  Stürungeii  de»  Stiinuiujfptirutes  lassen  »leil  dureh  Ter- 
tiidernngen  der  krtntniklilen  Snlt^laiiz  und  Atrophie  der  Muskel t'as'rn  mit 
fettiger  uiid  nivelinaniger  Üegeneration  erklAren,  wie  m  E.  Kraenkel  im 
Kebikopl  TOM  Piilbisikern  bänäj;  land.  Audi  die  Anämie  dorrte  an  der 
Seliwärhe  und  Parese  der  Mii.skebi  ilireii  Anteil  haben.  (Hinlie  auch 
S^'liäffer,  Seite  2^lt,^ 

Intensive  ll(isteimiisirt>ngniigen,  lUe  clietniselie  Wirkung  des  SpuluniH 
(Hier  sonstige  Stdiüdliehkeiteii.   die  ani-li    bei   liesnndim   Eti  Erkrankungen 
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fuhren.  riilV^i  KiiiigRNtinnrii.  iikutc?  oder  rhriinistli«  ICutarrht-  ticr^iir: 
iliu  Stiminltüniler  siiul  giTölet,  {Cl-scIi wollen,  xöhc-s  St.'kret  Imieckt  »[o  «mJvf 
tÄctht  in  lim^i),  kl<<lirigon  KäJeii  von  oiii>-m  zum  iiiu1»ni  itmi  liim(crt  ?iio  aii 
iliT  l'roien  SL-hwingiing :  —  olwrtiüetiliehe  Erosionen  uuti  KiHitiolvei-iuiIo, 
iiiclii  inamer  iiibeiiralöspr  Natur  (Scliottelius.  E.  Kraenkel,  Scliniitler. 
Ilcrynit,  ph-Iic  aacU  Seite  27t*|,  bilden  ^icll  »qh.  Oder  sj-pliilitisclu- 
l,iu-viii(ufrbkli<jn<>ii  ili-s  l'lithUikei's.  lUr  sich  .illpin  »dei'  kotnbiiiitTt  iiiil 
tubcrkTilösen  l'rozessen  (loco  «itato)  können  «U'r  Heiwerkeit  zu  gnind* 
lieiüoii-  Od*r  sit'  bemlit  auf  pin^r  ein-,  wllenor  ilnji|Hjlseitigen  Parulyse 
der  Nerver.  in  specic  des  Nervus  lurvii|?:eus  infiMinr  Mve  recurrens,  welcher 
werfen  seinot«  laci^estr^-ktvn  l^iiiruü  Itk'fit  Si'liildiguri^ii  uiistft^selicl  iNt. 
Xnin«>ittlieli  vcnni'jgen  die  xwiiu-lien  Luft-  und  8|>oifieröhre  befintllicli«n 
l.yrripliiIrOsi'n  tmil  dk-  Knhrndiüildrflsen  duriih  ihre  ScIlwellunK  ^incji  Dnirk 
anl'  ilie  UekuriTiiifs  ausjciiflbcii. 

Diese  äc-liwelliing  uud  Verkü^ung  der  Drilsea  kann  dem  tuberkulOetm 
I'mxelJ  in  der  Lunge  voraiiKeileii. 

80  wird  eA  yer»tänA\h\\,  dAli  Stintmhandlätimung  und  Heiserkeit 
7,uweil«n  die  ersln  Miiiiir»'«tation  einer  Lungeninfektiün  bilden,  vvr- 
htiLiidlicti.  dal)  Mit  liüiitig  dit;  der  krntiken  l.iin^c  fnl»|tre<-bvndc 
Solle  bc'riffl.  Der  rechte  R^kurrens  viird  ferner  nitcli  durch  i)leuriliscbe 
Sehwaiien  niid  Inlillnilu  »11  der  Iviiii^eiispit£<^  gcschtldigt.  wilbn^nd  der 
linke  dundi  große  akute  ['leurnor^Qü^^  und  plcurilischc  V'erdickun^n  nin 
llilus  der  linken  Kun^e  sowie  diirett  |)f-rikai'diale  Kisudnle  zu  leiden  tut. 

/iUWciK'ii  hnndell  es  sieb  ui<Ul  um  eine  Ünickalroidiie,  »ondero  um 
entKQndlicLc  Vorging«  der  Nerven. 

So  hcobachleti' I.andgnif  bei  pinem  I'litliiKikep,  den  er  wejn>n  einer 
TraeiicalaffbklioH  lAglich  uiilcrsuclUt'.  eine^  TageN  eine  linksspiliiy;e  l*iislikns- 
lahmung,  die  nucli  AÜ  Stunden  in  eine  linkfiMjitigi^  Hokurami'lübniunf; 
flher^inff.  Der  l'alient  Hlarb:  bei  der  Sektion  m^te  sitdi  der  liuke  ('rifu- 
arytilnuideiis  bla-iher  aU  d«r  rechte  und  die  Pa-^ern  Keider  (Jrieo-aryuienflidei 
IKislioi  Ni>lri'  siurk  fettig  degeneriert.  litt  Kiipfprüparale  des  linken  Ke- 
knrrens  (Siemerlini;)  fanden  sicli  keine  normalen  l'Y^ern  mebr,  in  den 
meiüteii  tvnr  k«.'iu  Murk  »der  om  vtnr  in  Klumpen  und  Schollen  serfallen, 
AcbsenEVÜniler  waren  nicht  mehr  ^i^■hlbur.  An  dem  linken  Üekurreas 
tiallete  gerade  unter  deni  Areus  aortao  eine  gana  kleine,  nur  elWQ.s  ge- 
wliwollene.  nber  niidd  vt^rküxle  Lvniphdrflse.  -so  dalt  l^iindgraf  die 
Nervt-ndof^enerutiun  nirlit  iils  eine  Folge  des  Druckes,  sondern  als  primäre 
Entztlndung  dett  N'in'ileinnts  »nfTadl,  die  nnf  die  fnlerttitien  Aea  Kerren 
Olwrgo^iisen  AOii. 

6.  Dysphagie. 
I  fäiie  nirliliche  Dysphagie   tritt    «evvnhnlirb    nur  dann  vin,    wenn 

siel)  tukalc  Verftiideningen  in  Hacheii  und  Kehlkopf  gi-hlldcl  h&l)un. 


njr^hlftB.  —  Srhiiienni. 


5S0 


Eilte  Dicht  sellcui'  Kla«e  der  l'hUiisikfr  jvdoi^li  i<4  (Ihn  lek-Jil«  i'cbl- 

irbluckcn.  Der  l'aticnl  illt  uii<(  iriiiki  mit  einein  gcwl-^ten  Kebugeu,  mit 

«OflD  MiUe    kMiinil.    eine  S|iur    ik-s  I i(.>u(>S)^<ii«n    iii    Hpii  hirviii    uikI  der 

hcftijptlp  Hustenreiz,  kranipi'ai'ti^r.  sälbst  hin  zum  Erbrechen  wh  (^teigßnid. 

»tfllt  seil   Pin.    Dieser  VnrffaDR  wiederholt  sich  »fr  stj  hiinlig,   riuH  ()wii 

httiditen    das    ganze  Esi>en  verleidet  wini  und  er  nur  mit  einem  bimgßii 

Xogen  daranfi^ht.    Oder  er    liegt    rubi^  Iiu  Belli'  und  x-htUft;    eiiie  ßpnr 

Speichel    ilritigt    in  den  Kehlkoid;    mit  i-iucni  explu^ivui  lluätenslolt,    mit 

unertAgliebein  Kitzel   und  Kciz  im  haUc  erwneht  er  und  tUhrt  auf;   der 

■ÜOiiUa  qu&lt    ihn  vielleicht  eine  VierteUtunde.  mof^lu  ihn  dr$<pnoisch,  er- 

riehi^    Uli)    und    uul    lüiij^e    i-st   en  mit  dem  t!eh!ufe  vorbei.    Auch  heim 

JUbtofien  von  Speisen,  beuondei's  Nehari'n-izeiidem  Speisenbrei,  Sodlirenncn 

(nmifntlioh    bt?i    dysiif-ptiw-lion    Vorgilugen).    kommt    zuweilou    eine  Spur 

ia  tku  Kehlkoiil'  und  derselbe  Vui'gnng  tritt  ein. 

An»cheineod  berulit  diet)  häutige  Verschlucken  auf  einer  LAliniung 
iIk  btpressors  der  Ejiiglottis,  der  Musculi  tb\T6o-ary-epiitlottiri.  Die  Er- 
kUrun^  daflir  finden  wir  in  einer  Paralyse  de»  KenUH  InrvngeuH  nm]}.. 
«ui'ji  Zweites  des  Xervnü  viigo-acoessor.,  der  mit  dem  Kiimuf  eil.  den 
M. criopthvr.  iSlimnilnindfipiiDner)  und  ileii  beim  St^'tiluikaktt;  die  Kiiigluttiü 
■inltrdrth'kendcii  Miisi^ulns  tliyrcfi-ury-epigl.  s,  deprwsur  epiyloti.  verhor^ft. 
vilircnd  sein  ItuniUK  inlermifl  die  Si-lileiiiiliaut  der  olitM-en  KcIiI1ci'|jI'1i>'iIi1u 
m  der  unteren  Sohlundrogion  bis  zinn  freien  Kand  der  SlirnniliUndor  mit 
«■»jltleu  Faser»  versiebt  (Lnscbka). 
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7,  ScbmerzeD. 

Ein    weitei-ee,    aber   inkonslante-i   Symptom    der   Liin^'ntnberkul'is«- 

kfl'iMi  Srlimerzen.    heiioiiders   nber   den   eikraukien    l'artiou.    Manch« 

Kruikc   machen    den    ^tiu'n  Liiuf  der  Krankheit   diiri'h,   ohne  je   Ober 

l<r(iineizi^u  zu  klugen,  welehu  bei  nndoreii  wit'diT  im  Vtirderprunde  stoben. 

Lokalisiert  sind  dii.-  Sebmcnu'ii  nuniL-ntlit^h  an  iler  KpilzA-  der  Lunge. 

311  der  vorderen  Thoraxwand,  unter  der  Klavikula  bis  zur  dritten  Ripi«».  in 

(Irn  [nterlEostalrfinmi-n  oder  am  Itdcki-n,    unti-r  (Irr  Sk»piilii.  zwischen  den 

lieidi'fl  Sehulterblülti-rn,    raanchnial  iu  der  yegytnd  di.-r  Bnistwarze;    dalioi 

ist   die    haupl^iUühlieh    erkrankte  Sehe  aui^AehlleÜlLch  oder  vorwiegend  \w- 

fttllen.    wahrend    die    gcsimdi'  Seile  nur  unsnahmsweise  ein  sfOimcrzbafies 

Hefllhl  zeigt.     Hin    und  nieiler  lokalisiert  »«ich  der  Schmerz  an  der  Ra-sis 

lau  den  Seilen)  de.s  Thorax,  an  den  An.'iatiipunkten  des  Diu))hnigiiiiiM  und 

Q)«erhMi)<l  der  Muüki'ln. 

Dif  ^«thmerzen  »ind  bcKondur»  im  He^inn^  der  Krankbeil  oft  tinr 
gering  und  wenlen  vim  T'alienu-n  erst  uiit  Helntgen  zngeslanden.  Seltener 
alnil  sie  permanent,  meist  nur  selim-ll  vorHl 'ererben il.  interniittiereuil; 


tiurt'h  tiefe  Jt<>sj)iriiliiiti,  Hiislßn,  Nipwcn,  l^achen  und  Weinen  worden  sie 
oft  gesloigorl.  Zum  Teil  bestehen  »ic  in  einer  IIj'pcristhcKip.  dl« 
boi  Perkiissinii.  .IiijtIi  I)ru<-k.  .«'Iljut  liun-h  leiso  Hcifilining,  hoM)n'1''rs  am 
Stcrnum  um!  dritleii  miil  vicrtoii  Brustwirhel  sii-li  golu-inl  »mcht  mid  das 
Me^ii  enuriiweren  kann.  Meist  ehttraktemieren  die  l'alietiien  den  Schioerx 
nIwSlwhon;  In  iiiidcreH  Füllen  iiia^-ht  sich  Mpontan  oder  nach  Husten  oder 
Ungt'iem  S|irei.'l}fii  tili  MaltijrkoiU^cruhl  der  hetreffoiidon  tiniwtsl«llp.  ein 
UofDhI  der  Lrfore  oder  des  Wuniiweins  in  der  Mitte  der  Bru«t  zwbiclien 
Sternnra  und  WirljelsiLulo  bemerkbar.  iJii  die  Sclinicrzen  den  Ort  wwliseln. 
werden  sie  oft  l'Or  ilieimnilij-rli  inigwi-hoii, 

Die  rraai'hoii  dieser  ScliinerKen  sind  Terwliicclenartig.  Haiipt.sftchltch 
»itid  CK  pleuritische  Veränderunjccn.  Kvrruugcn  au  den  die  Luopen- 
tuberkulase  fiiKt  .-stelN  hf^tpiti'ndcti  Adliti^vit-neti.  Das  Luiigi-niiartiiich^yiii  ah 
i^lohe«  löst  keine  Sclirnorzeu  aus  —  die  umt'tin^cieJieii  Kavernen  bildmi 
gich  in  relativ  kurzer  Zeit  nJme  «enKil)le  Stöiunpen  —  und  aiieh  |ileiiri- 
tifwhe  Prozesse,  wie  «c  ja  bei  der  l'liiiiisc  rast  nie  felilen,  scheinen  nur 
bei  einer  gewissen  Akiiitüi  Sdinierzemiifindiiiigeii  hervfi'zuniCeii.  wühreiid 
die  chroiii-iolteti  Vemnderiingon  i*jin(>töiidos  und  srhlcicheiid  sieb  eal- 
wickeln.  Hin  und  wieilt^r  dmiti'n  gi-ringe  Keibegurftuselie  auf  eine 
zirkumh-kriiile  Plmiritis;  /.iiwfili'ii  sind  sie  das  Zeiclien  von  Kon?es1iv- 
:!iislän<U>n  der  Limgu  und  g«-licii  .iCi  layi-lang  dein  Bliithu'?ten  voraus. 

Einer  meiner  Kranken  konnte  fa»t  regelm&Uig  aui^  dem  Kintritr  und 
der  Stpigeninjr  seiner  SchmerzeD  die  dndiende  ßbitung  etwa  3 — 4  Tagi* 
vnranfwflgen. 

Die  Sciiuiei'zeii  an  den  MiiKlcelansatAituiiktcn  beruhen  hSulig*  auf  einer 
funktionellen  Ermüdung  duri^li  die  intensiven  respirntoriselien  An- 
Rtrenjiungen  bei  linsten  und  Dys|iii(ii'  und  sind  in  g'ewisser  Hezieliunfr 
dem  fieit-  und  Turnweh  au  vergleichen;  auch  EniShrunewjtüruns^n  der 
Mneikulatiir  mi^gen  ihren   Anteil  daran  tragen. 

Neuralgien  kommen  hin  und  wieder  an  den  Inlerkwtal nerven,  am 
'IVigeminusf,  auih  um  Isishiadieus  vor  llernrd,  l>rnil  und  Hanoi  fanden 
bi'i  einetn  Calienien  mit  s«hr  litifliger  iM/hiu-v  eint^  Lungentulierkula-^e. 
welche  nach  kurzer  Zeil  zum  Tode  fllhite.  Die  Sektian  ergab  neben  anderen 
\'eriindoruiigen  eine  liilivrkiilüse  EntzHudiing  der  Knckenriiark^nieniu^en. 
bi-NJuder-i  auf  der  Seite  der  Xtin'nlgie  (siehe  niwh  Nervens^iiiptönie,  S.  6;i7). 

Auch    eine  Neuritis    niult    in  nianirhen  Fällen  als  irrNicIie  in  An- 
H|iruch  genüinmen  werden. 
^K  Beau    liPKchrioh    anler  dem  Namen  Melalgie    hei  vorgeschritten  ei' 

^H  Phthise  lebhafte  Sehmerzen,  welche  dirreh  Driu'k  nber  dem  Knie  hervi>r- 
^H  gemfeD  wenlen,  bLi^eilen  am  ganzen  Schenkel  auflrelen,  iti'r^iNiieren, 
^H     nwhl«  sicJi  stngarn  und  d«n  ]*alienten  auUontrdentlicIi  herunlerbriiigeo. 
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Besonders  lieflig  ■sind  die  l^liiuerztMi  Ijci  aiisgcsj»nwhcii  (■'■»ekener 
Pl«nritis  tinil  um  intc'n'^iv.sien  Itct  l'nettmotliornx.  In  Iptztcrcm  Falte 
trelen  sie  fenwlüzu  ex|iluK)V  aul',  umlasHCii  ein  wcilcii  (4el)iel,  hitidom  Am 
Kranken  am  Atme»  und  hiogvii  und  rureii  fW-l  Pimlickuiigtigefnble  hervor. 

A1l^    ili.*m  Torbcrgehcndou    iT>:ilii    sielt,    dnll   Sclitiierzempfinilunf^pti 

M>boit  im  Beginn»  dor  Kiiiiikhoil  M  ubcräik'h Hoher  sub}>leuralcr  TiiWrkc^U 

Idnng  als  Vorlauter   anderer  Svniptoni»'   eiiilretpu   mid  als  solcht'  dia- 

'^onstiscb  wicblig  sein  LüiiDeD.  .Meisl  äiud  !tie  dabei  mir  leichten  Graden: 

walireod  der  Icizteo  Monaie  des  Lebens  können  sie  sich  exiesslT  steigern 

oad  sehalTcD  bisweilen  einen  jammerroÜeii  ZuMand. 

Seltener  finden  sieh  Anästhesier  invd  Analgesien,  das  (iefflhl 
des  Küigesrhlufen^ins  nn  den  PnUen  und  Kindeii, 

I>ie  AnOslbc^ie  am  Kehlkopf  als  Untarhe  de«  Fchlsi'hliirkt^ns  ^vrie 
ilie  HyperistheHie  daFiell>üt  haWn  wir  -schon  oben  eruilhiit  (»tub«  aueh 
Hymirtome  des  Nei-vvnisvslem!«). 

über  di*  nsiifi^'keil  subjektiver  Symptome  beriehtet  H«th.  da[i  tinter 
fjUO  Kallfii  iw«inn«n(lt'r  l'lithise  437  ßber  Lungen be«chwe-rden,  Husten  et«, 
klatfien,  W-?"/,  hallen  Initial''  I'lilbiso.  Hiinoptoif,  'l^  Alemiiol  et«. 


II.  Allgemeine  Symptome. 

Jede  Änsiedlung  von  Tb.B.  im  Körper  geht  mit  Erzeugung  von 
Htoffwechselprodukten  und  —  da  die  Tb.B.  im  Körper  anscheinend 
oft  nur  eine  geringe  Irfliensdauer  hüben  und  dann  zerfallen  —  mit  Bildung 
von  ZerfallKprodukten  einher.  Diese  beiden  Substanzen,  die  Ptomulne 
und  Proteine,  sind  difrusihcl,  gelangen  in  dott  den  tuberkulösen  Herd 
umgebende  Qewelie,  rufen  in  der  nilchsten  Peripherie  des  Tuberkel herdes, 
wo  sie  Hich  in  einer  gewissen  Konzentration  befintlen,  eine  Beihe  von 
forniativen  ßeizerseheinungen  hervor,  föhren  znr  Eisudation,  ver- 
ursachen zum  Teil  eine  Stase  und  Obliteration  der  Gefälle,  werden 
über  znin  Teil  auch  von  den  Säf'tcbuhnen  aufgenommen,  weggeführt  und 
gelangen  so  in  die  Blutbahn.  Man  kann  also  außer  dem  eigentlichen 
Tuberkelherd  noch  eine  peripliere  tiiftzone  unterscheiden,  die  oft  wenig 
ausgeprägt  ist  und  ulimählich  in  das  gesunde  Gewebe  übergeht.  Je  durch- 
gängiger die  Säftebahncn  sind  nnd  je  reger  der  Stoffwechsel  slattfindot, 
umsoweniger  kommt  es  zu  einer  Konzentration  der  Bakteriengifte  in  der 
Poriptierie  des  Herdes,  um  so  rascher  werden  sie  fortgeführt  und  um  so 
rcif^lilicher  vom  Lymph-  und  Blutstrom  aufgenommen. 

Hundelt  CS  sich  um  einen  kleineren  Herd,  8o  ündet  natOrlicli  auch 
die  Bildung  und  die  Aufnahme  dieser  Oifte  nur  in  geringen  Quantitäten, 
in  Spuren  statt;  es  werden  dementsprechend  auch  die  Veränderungeu, 
welche  Blut  und  Säftemussc  erleiden,  nur  minimal  sein  können.  Je 
grölfer  der  Herd,  je  reichlicher  die  Giftbildung,  je  ausgedehnter 
die  Besorptionsfläche  ist,  umsomehr  steigert  sich  eeteris  paribus 
auch  die  Resorption,  um  so  gröliere  Modifikationen  erleiden  die 
liewebssäfte. 

Die  Intensität,  mit  der  sich  allgemeine  Veränderungen  der  Gewebs- 
säfte  und  damit  allgemeine  Symptome  geltend  machen,  ist  also  in  erster 
Linie  von  der  Gröüe  des  tuberkulö-sen  Herdes,  von  der  Größe  der 
periiiliereii  Aufsaugungszone  sowie  von  dem  Aufsaugungsvermögen 
der  Säftebahnen  abhängig.  Wa.s  den  letxten  Punkt  anlangt,  so  macht 
sich  eine  Verschiedenheit  nach  Altersklassen  geltend;  das  jugendliche 
Individuum  resorbiert  anscheinend  rosclier  und  uusgieliiger  als  das  er- 
wai-hseiie  oder   gtu"  dus  allere.     Daraus  dürfte   sich   zum  Teil  erklären. 


AUfcencine  SrniiloiiiP. 
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daß  Kinder  uicfal  nur  bei  der  Tb.,  äondd'a  nucli  hei  ullciii  anHi'ren  Krank- 
bnt«n  Nuf  niip  iDieklinn  viel  lieAtger  roagioron,  viel  htflrinitKhere  Allge- 
BWinsjmptomo  Imlwn  nh  üllorft  Powoiicii.  Di*s«  Annahme  ixt  finp  Hypo- 
tbew.  hnt  iibi>r  zum  mindcslcn  ßbeosovio)  Uorcciiiigmig  nh  die  son^iiieii 
lor  Krkläning  dieser  Verschieden heit  herangezogenen  (irflnde. 

Hand  in  Hand  init  dieser  raschea  Kesorptton  geht  rine  ruschp  Eill- 
a«luiig  iler  Umgehung  des  Tuherkelherdcvt  töu  Giftslofftin.  Du  «bor 
Ade  der  darch  diese  Stofle  gesetzte  Uewcbsroiz  einen  zvrar  nicht 
torerltesig^n,  abcrduvli  iitiioerhin  nicht  zu  uniersctiäizi^ndeii  Schutzwull 
gegen  das  Weilerdringea  der  Tuberketbildung  bietrt,  w)  v&rc 
amh  rvrstiiidli«h,  dall  im  jugendlichon  Aher  cxlor  uaxer  ühultchttu 
iii<li*idu)>lli?ii  Bedingungen  der  tuberkiilü^  l*roieß  sieh  viel  rascltcr  in 
l'irigobuiiß  vi>r)ireilet  »Is  in  den  tcp&tcren  Jnhren.  wn  dit>  lüTt- 
(itfe  in  einer  gewissen  Komentntioa  lilnger  lieEeii  bleiben  und 
iniinratire  Vorginge  herron-ufen.  kh  nannte  rorher  den  Srhutzwall 
ijcbt  ganz  znverl&iisig;  denn  er  liindert  an »r-li einend  nlrlit,  dall  da 
d  drtrl  der  eine  oder  and»?re  lebende  Itaüilliis  d(wh  in  die  weitere 
l'mgtthang  rorlgerb^en  wird  und  einen  n<'iii>n  Herd  setzt.  Aber  e^  U'ird 
hrt  steter  Wie«irrholMng  dieser  I'ruwwe  einen  erheblichen  Uulerwliied  Ihr 
tleu  Verlauf  der  gaozeu  Kmakheit  aui^marlKn.  "b  die  liazillen  nur  tiin 
and  Mt^^der  xu  einer  Stelle  diirv-bdrin^on  kiitinün  oilor  i>b  ilinei)  die 
BROxe  Peripherie  zur  VeH)reitung  olT^n  steht. 

Für  die  TiiteiiHitJli  der  S,viii|it()nie  ist  das  ni^tii)inii-iidi-  iiiifVr  der 
Virulent  huii)itsw')ilii-h  das  Konzcn  trat  tun  ^^vorhälinis  der  Hakttrieufirilte 
itn  Blute,  und  dieses  int  abhängig  nicht  nur  von  der  Menge  der  resor- 
liierten  tüfte,  sondern  aui^h  von  der  Menge  d^s  liluteü. 

Mut  kr  von  anderen  Inrektiitii^kninkLeitun  her  gewDimt.  dit>sen 
rntepM'hied  wenig  zu  lieuehlen.  Wmn  man  z.  R.  ein  k!iüne.s  und  ein 
lue»  Tier  der  gleichen  liuttung  mit  Milzbrand  iiu|d^,  m  stirbt  das 
ißc  im  allgi^nietuvii  etwas  i^jiiitoi';  diu  zfitliidic  ]>if1i.-n'nx  i^t  ubt-r  oieht 
Kelir  liedeiiiend.  denn  der  Äuihratbiizillus  wiiehsi  int  Blute  selbst  und  enwht 
in  iieideu  Organismen  ziemlich  gleiehzeitig  die  Höhe  seiner  Prolirei-ution. 
SetiM  t»eiTtphn8  oder  Cholera  ist  der  Verlauf  in  tnnem  kleinen  Könier 
nicht  erbeblich  .^ehneller  als  in  einem  grulii-n.  Denn  dem  b^tzlvrcm  steht 
ia  tleu]  enuproehi^ntt  giiMtei-eti  J>nmtirnktu»  ein  reiebticherer  Nährboden 
nr  VertOguMg,  w  doli  der  gr«)lte|-en  Klulmenfre  aueli  eine  erheblirliere 
<jnuilitil  vuo  (ÜfLstuffeu  entsprit^'lit  und  da.'«  prui^entuale  Verliültiiiri  der 
Gifte  XU  den  GewebssflfieQ  und  dem  Blute  in  beiden  Ki'>r{>erD  tiicb  du» 
nUicbgewifhl  liilli. 

Gaur,  niiilers  i^t  es  WI  üor  Tb.,  welrhe  an  su-h  eine  streng 
Ittltal  lilribi-iidr  Krkniiikuii:;  ist.  Nehmen  wir  z.  ]i.  lui.  es  wOnle 
glirjetueilig  ein  Bleersrhweiitehen  von  3iH}g  Kurpageviehi,  i-iu  Kiud 
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von  6kg,  rIso  dorn  ÜÜfiiehon,  und  ein  Erwachsener  von  fiO/vj,  also  dem 
200faehen  des  Meerschweine liens,  einen  Tb.  B.  oder  ein  Baziilenkonglomerat 
gleicher  Virulenz  in  die  Lunge  einatmen!  Alsdann  vrird  sich  nm-h  8  bia 
10  Wochen  —  das  gleich  schnelle  Wachstum  oder  gleich  starke  Proliferations- 
vermögen  wie  beim  Meerschweinchen  vorausgesetzt  ~  ein  erbsengroßer 
Herd  in  der  Lunge  bilden,  welcher  in  der  Lunge  des  Meerschweinchens 
schon  einen  beträchtlichen  Teil  ties  ganzen  Organs  einnimmt,  in  der  20fach 
größeren  Lunge  des  Kindes  noch  wenig  ausmacht,  in  der  200fachen  des 
Erwachsenen  Oberhaupt  verschwindet.  Beim  weiteren  Wachstum  wird 
wenige  Wochen  später  in  der  Moerschweinchenlunge  das  Atmungsbeddrfnis 
schon  nicht  mehr  gedeckt  werden  können,  beim  Kinde  werden  vielleicht 
die  ersten  Symptome  auftreten,  beim  Erwachsenen  selbst  jetzt  noch 
iUißerlich  keine  Veränderungen  wahrnehmbar  sein,  obwohl  in  den  <lrei 
Organismen  die  Herde  annähernd  die  gleiche  Größe  haben.  Mau  soll  sich 
flbcr  all  die  Verschiedenheiten  solcher  Einwirkungen  nicht  lediglicli  mit 
der  Annahme  einer  verschiedenen  Disposition  hin  wegzuhelfen  suchen, 
soweit  die  Verhältnisse  eine  viel  einfachere  Erklärung  aufdrängen. 

Wenn  wir  liei  den  eben  angenommenen  Fällen  stehen  bleiben,  so 
wird  von  den  gleich  grollen  und  gleich  alten  Herden  auch  annähernd 
die  gleiche  Menge  tiift  produziert,  und  wenn  wir  das  gleiche  Resorptions- 
vermögen annehmen  dürfen  —  de  facto  scheint  <'s  sogar  beim  Kind  größer 
zu  sein  als  beim  Erwachsenen  und  beim  Meerschweinchen  grüßer  als  beim 
Kinde  —  so  wird  das  gleiche  Quantum  Oift  in  dem  einen  Fall  auf 
zirka  25.9  Blut,  beim  Kinde  auf  ÖOO  und  beim  Erwachsenen  auf  öüOOj 
verteilt.  EnLsprecliend  der  größeren  und  geringeren  Konzentralion  werden 
in  dem  einen  Fall  also  nnter  Uni.stilndeii  lehensgefilhrliche  Zustände  her\or- 
gerufun,  licim  Kinde  in  der  gleichen  Zeit  erst  geringe  Symptome,  wilhi*end 
beim  Erwachsenen  subjektive  und  objektive  Merkmale  tlberhau|)t  noch  nicht 
hervortreten. 

1,  Blutbeschaffenheit. 

Die  aus  den  tuberkulö-'fen  Herden  resorliierten  fiiftstoffe  gelangen 
zuniichst  his  lilut,  wo  man  naturgemäß  die  erste  Einwirkung  der  Toxine, 
die  ersten  allgemeinen  Veränderungen  erwarten  darf. 

Zunächst  wird  du*;  Hlut  und  seine  chemische  BeschalTenheit  durch 
lue  kreisenden  Toxine  veründort.  Man  kann  daher  von  einer  Toxämie 
Tuberkulöser  sprechen,  die  weiter  oitie  allgemeine  Stönmg  des  Körpers, 
Anämie,  Fieber,  Kachexie,  nervöse  Störungen  und  lokale  Verändeningen 
sowie  Degeneralionsersclieinungen  in  anderen  Organen  zur  Folge  hat. 
iHarbier  u.  a.) 

Unter  anderen  hat  namentlich  Maragiiano  die  giftigen  Eigen- 
schaften des  Blutes  eingehend  geprüft.  Er  fand,  daß  das  Blut  von  Tuber- 
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oho«  MiüvliinfekiivD,  atiei*  mit  den  kliniscbcn  Kcicben  der 
Toiftmie  uaf  ^Miiidc  und  tuberkulöse  Yereuclistiere  Qberli-agea,  ite- 
(katendi?  AlmiMjjenitiR  und  navli  wenigen  Tagen  den  *I\)d  mit  koiigestivcii 
Knchciimrigeu  d^r  Eingewoide  h^rvorriift,  während  es  gelang,  durch 
utitoxi'^hc!^  Serum  die  deU^iiLre  Wirkung  des  Blule«:  und  Blutserums  zu 
nfiiUiitiNer«n  (MarnKlianii.  Villiil.  Blul  Tuhorliulöscr  ohne  Zeichen  der 
Toxioiie,  ohne  Fieber,  Atima^eruug  und  Anäiui«  flbte  Ijci  Vemu<> heueren 
k«iD^  sciiädüche  Wirkung  aus. 

I>)6  VeräDd^iiiUg  des  Ittutes  prä^'t  mh  nieiät  i^elir  Irilhzeilig  unter 
Epu'lifinunv'r'n  aus,  diu  dem  lulh'reii  Hilde  der  Anämie  enlsprerheii : 
diirth  lAnK*  {ivskhl>i(nT\Ht.  durch  eine  ins  A-sf:hgrnu(;  githoad«  Vor- 
drliua^--  der  Ifxut.  durch  St-liwficbvzuMtftiitd«  uiid  AlmiugeruDg.  AulTulkader- 
«etv  eotsprwhen  dem  aXtur,  sowi>il  uns  dio  bisherigen  [lilff^niitlel  pini'n 
lunbliek  ^esutteu,  kfiaeswe^^  »hiili^lic  wcitgroilende  Vcrändenui^u  in 
iliT  moriihokigiwhejt  Zusaitinienseuuug  des  Blutes  \s.  aber  S.  698  Arnelh). 
Swar  knmmtin  hin  und  wieder  scbwcr^ie  Auiimica  drireh  rein  tuberkulöse 
InfeJitiunen  vor:  v.  I.imb«<-k  boobiichiet*  einen  sulcfaen  Fall,  wo  die  Zahl 
ikr  roten  UUiikürfer  auf  730.000  {resunbcn  war.  die  Zahl  der  weißen  Blut- 
kOiper  ^.^i)  und  der  HSmof^lobiii^^halt  naeb  Fleischt  Sö^/o  <!«>'  üorm 
bccrng.  Di-rartige  Befunde  sind  aber  äulJerst  selten  und  es  p^ibt  deingejfen* 
tbcr  F&He  ßi-nug,  in  ilenen  di»  annüheriid  ii<»rinnb.-ii  Meagen  von  roten 
BiDtkürfium  uml  llärnoglohia  iu  keiner  l'roftortiun  tttchi'u  zu  der  sichtlichen 
Stdnio^  der  Hhitükonomi«.  zu  dem  hoehgradig  knehekliseben  Kuülande  der 
Patienten. 

Mei»t  handelt  es  sich  bei  den  Tuberkiilüsen  um  eine  Abnahme 
■ler  roten  Blulkdrper  und  eine  Verminderung  des  HämogUbin- 
gehalle^.  vie  die^  .schon  a,as  den  rnUrsuehtingen  von  Maln<iscz. 
Qniaqnaud,  Larker.  DierTreinid.  Feno^^tto,  l'avillard  hervorinht. 
Im  niinnalen  ßlute  Itetrigt  ilie  Zahl  der  roten  Hhitkörper  jirv  Kahik- 
mUtimetar  beim  Manne  5,000.000,  bei  der  Frau  4.500,000;  die  der  weiUen 
da  500.  bl-i  HOO.  T^l.  almi  l>eim  Manne  <»)00— 10.000.  Leim  Weib 
6WX>— 9001):  der  Häinotfltibinifchalt  0-i;-J77  j?  \m  Mlinnmi.  0J2&9.?  \m 
WViljprn  auf  I  g  llliil.  Mulassez  fand  bei  linclijrnidiiifiT  Phthise  eine 
Qahme  der  roten  Blutkün«r  buiiij  Manne  auf  :i,üOO.l>Oü,  hei  der  Frau 
f  9^.000  pro  Kublkmillimeter,  SArenHen  in  11  weit  vnrgeKehritt'<nen 
Fällen  einen  Mittelwert  von  -t'^^.^  Millionen.  Bei  M  Fbthiüikern,  zum  Teil 
utii  KaTMTientiilduRg,  die  Laaclie  uiiterKiiehte.  Kt^hwiinkten  die  B^fiuule 
twiscJien  5-22  und  2'4  Mtllinnen  pri)  KubikntilJinieter.  7m  ähnürhcn  Itesul- 
laien  freluigt«  Dehio.  Weitere  Untersuch utif!;en  tte^fva  von  liäberlin, 
Xeubert.  firawitz,  Straaer  imd  Rhermaa  vor.  Neubert  fand  eine 
«vnn  aufli  nicht  hoehgradi^e  Hämiiglobiniirmul:  bei  Männern  SD^  der 
Xonu,  liei  Fniuen  73^/,:  Reinert  dagegen  keine  wcäentliebe  Veränderung 
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des  Blutes,  die  Zalil  iler  Kr.vLlii'ocylQii  und  den  HfkQio>i;luijiagelmU  iioniiu). 
die  Leiikoevtcn  in  Dliorciitt^liiniiiuiit;  mit  n»1)<>r  iiiid  Röronsen  etvriM 
vermehrt. 

Knüll  Mit'culi  iiil  in  miiiidicu  FülLcii  frisolici'  Spitiontulicrkulose  die 
Zahl  dor  roten  UlutkSrper  nboorm  erhöht  aad  sotten  diese  Fälle  su 
ßliitiingcn  neigi'u  (daher  Sytlonhsms  Empfehlung  von  Aderlässen).  Mircoli 
(■rklürt  diese  Bufundi!  sin  WirIciiriK  IcteliuT  Tiibürkulininciigeu  auf  die  blut- 
bilileiideii  Orgiiiie,  Tarolißtti  alj<-r.  liev  hIc  licütätigt,  bi^toiit  den  dnrcli 
geriugöreii  Uriinoglobingeiinlt  vermindert™  Wert  dieser  Bliitköriwr. 

Nivch  ShoriniiD  Kuijrt  hicIi  b«i  Kindcrii  iniL  tnb<Ml[iilüsen  Euoc1i«d> 
erkra II klingen  keine  Altnalime  der  rote«  HliUkörper  auBw  hei  der  spkun- 
dllreii  Aiminiu  des  !J.  und  '.i.  Stadium»,  tfelclie  bei  langd&iierndßii  sehweren 
Fällen,  bei  ganz  jiin^n  Kini]<ji'ii  und  bei  »^eptiäclien  Koiiiplt)( »Lianen  ein- 
tritt; unter  gleichen  ltediiif;unj;en  nrvbm  auch  ila<t  Hämoglobin  al>.  langsam 
(Icli  uusbildeiidc  LciikoüVlose  dciilct  mif  Ifbliafle  tuberkulöse  l'rotesBc,  miv 
Ueüiehnng  der  Ltmlcocjtenialil  zum  Uanfr  dr-r  'iVinpfrntm-  war  nicht  fest- 
Kuetellen.  —  Stein  und  Krbin»un  liittten  wecbHeLnde  Befunde:  unter 
40  Fällen  vorgcscbrittenGr  tb.  m^m  die  mcislen  mehr  wder  minder  hohe 
L«ukoc.vteii7.alil  auf,  nur  ü  gingen  mit  n«rninlea  und  siibuormalcii  Leuk«- 
oytenzähleii  eiulier. 

nelrochtet  niiiii  mil  Grawilr.  di«  Ptilliisiker  nach  verwliiedenpn 
(>ni|)pen,  sa  finden  sicli  im  Antanfr«,  lieim  sogenannt oii  S|)itzeDkatiLrrli. 
rlie  aiittgesproclieiicn  iCijichen  der  Anämie.  Di«  Kühl  der  roten  Rliitkiir|ipr 
hl  iiuiOi  (irdwitr,  niul  8lriitif  r  tif^riilii^eiitit/.t,  die  der  weiQcii  iiiire;;i>l- 
niJtlti^,  dio  TniükeiisubslunR  des  BItiUis  und  Serum»  suwip  da;*  speailistdie 
t  iewicht  des  erstörei!  veniiiiidort.  Bei  krärtigeu  Persunen  uhiie  äußere 
Ülilsse  lindel  man  aucb  nürninle  Worte.  Nach  Dehio  und  v.  Litnbei'k 
ist  die  Zahl  der  Eryihiwjten  häufig  normal,  dus  Fürbovermitpen 
bisgegeji  Uctabgeseizi.  Bolcbe  Fülle,  die  bcax)iidui:s  heim  weiblichen 
H  tietiolilecht  vorkommen.  in]|Kiijier«u  d»uii  klinlscli  a.k  l'.seiidocblorosis 
InhiTculosii    und    sind    dem    liliillierund<>    niK'li    nicht    von    der    «»'hlen 

»Chlopjse  y.ii   imteischeiden.    Die   Lenkocylenzahl    ist  nuob    Nenhert    und 
V.  Linibeck  »iwobl  im  ernten  Slailiimt  der  rhmnischen  bun^eiitnl>erlcuiot« 
<i]in«  Kumplikalione»  iUk  aiir;h  bei  xonHtigeii  rein  ttiherkuhisen  Intektinneii 
^  immer  nominl. 

H  Bei  der  stweiten   Orup|)c.  den    ["'äilleü    ebrwuiselier    l'btliise   olme 

bewundere  tConiiilikationeti.  mit   Knvernea.  ohne  oder  mit  nur  geringem 

»Fi«lKT.  «eü'ht  die  Blut  beseh  allen  heil  Iruli  hochgradiger  Hlilsse  der  Hanl 
'veuig  wler  gar  niciil  V"n  der  Norm  ab;  nur  besieht  gewOhnlieb  eine 
tn&ßige  UukocvtuKe.  Die  Zabl  der  beiikniryten  ««leigi  anf  13.000—15.000. 
In  der  dritten  (»rappe  mit  stürker  remitlifirenden  oder  inler- 
miilierendeu  und  besonders  hektüsi-lien  Fieborn  tritt  die  Anilniio  offen 
zutage.  Die  ri»lcn  Rlnlkürpi-r  fanden  sit^ti  nitrh  (irnwitz.  sowie  A]i|iel- 
aum  Ktark  verniiiidei-t   luid   ihre  Zaiit   scliwii,nlk'  zwihvtiea  2 — 2ö  Mtl- 
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dvT  Hüinijglitljiugetinlt  sinkt  auf  40 — ^50"/^,  die  l.iiukjx^tPi]  aind 
liiiUig  Murk  vcrnwlirt  und  kuiuiavii  »iiIj  finem  vitoe  auf  If). 000— 20.000. 
lUs  speufinclie  Ucivk-tit  Ut  enUprecUeo«!  oiedrig,  1040—1042.  IHo  Wvrl« 
gohen  ladiit  prugresKir  mit  der  D:nior  ih^  FirWi*^  lu-rutitL-r. 

Unter  Id  Yoi^^chrilteniüi  hoelilivbpriidvu  Tuberkiil(iäcn  fanil  Bluiu 
ia  9  Fällen  Leukoo^tcnwcrte  Obnr  10.000,  in  6  Füllen  viel  gvringoi-o 
Zahlen  (einmal  3500);  in  den  letzten  Fütlfii  war  der  Durmlniktti»  iiiil- 
kflbiiert.  Er  echlJpSI,  daß  unter  dem  L^mliiiß  der  Dännerkiankiin^  diu 
LenkocTtoe«  tii^i  InfektionskmnkheileD  nicht  au  sUtndc  klimmen  kiiim. 

N'tcli  V.  Ljinbe(;k  FeniiiUl  iiiuu  in  Fällen,  wekdiv  mit  )i<»li«m 
tiekbiitcben  Fiehcr  cinhergeheu  uud  iiei  iJencii  siidier  eitie  iwptisdtc 
Mts4;liinfekttuii  Ijcstclit,  [lOiikovjtuisc  »eilen,  wjlhrond  m.  iminiT  l'olill, 
weiui  -diis  Fieber  aiiC  vinon  ukuten  iiiiliiirL'u  odt-r  jiubiniliurt'u  N'acliwimli 
Mirtetgcftlhrt  werden  muß".  Vir  hält  dieses  Müiiient  wichtig  I'Or  die 
Differentialdiagaose.  Bei  der  thrnuischea  Sepsis  der  Phthis»  Lohtolit 
meist  eine  geringe,  boi  der  inliitriertei)  Form,  der  sogenannton  klsigca 
i*Dciim.'nie,  olV  eine  liocligradige  Lcnkot-jUtMO,  bei  der  miliurcii  liiingcii- 
lllterkiilu^c  l'chlt  siv  dugugeu,  .su  duQ  vr  uiif  liniiid  seiner  LinteräiiL-liungmi 
mv  Leukücjtose  boi  liol)erhiifler  Tb.  in  der  .Molirzulil  der  Fülle  als  einen 
Indikfliur  der  Mi.schinfektion  ansietit. 

Aufßllig  ist  der  hel'uud.  dnlt  die-  iuitiule  OliguejlbüinLC  im  ^^wciten 
Stadiam  Imiiq  Fortschrtiilen  den  PiYiz(^'«e!.;  ^ieh  scbciiilior  ku  iiurniulcn 
Vi«rliiUnissen  iimgestallet  und  erst  gegen  dns  Ende  dor  Kruiikiieit  wieder 
eintrilt.  Den  (irund  liieltlr  Mcbt  Deliln  und  Appelbiiiiiii  in  einer  Kin- 
cogang  der  lilnlmeiige  durcli  Wasrierverluste,  immeiiljii-h  dun-li  prol'use 
SrhtteilSe,  in  nmiirlien  Fitllen  diindi  r>iarrbt)eii,  Oruwilz  außerdem  in  der 
k^rirpiion  der  vnn  ihm  entderkten  lymplitreiUeiideii  mid  gleiclizeitig  Idul- 
t.-indiek«'nduti  Kiti-akte  tulierkulöscr  Massen :  v.  I.iiitliei'k  niacbt  liielVir 
IM-Minden-  )>«i  iliereti  Individuen  aiic.ti  noch  eitut  ullgr^ineine  Eintm-kiiuiig' 
dt-r  livwelie.  die  »ich  dun-li  eint-  lunzeligu,  mursrlie,  tr'Kkene  Haut  und 
mangelnde  Si-bweläiiclirvuijii  Uekiuidet,-  initverantwortlitdi.  so  dalS  es  sicli 
ULvaoblic'Ii  nur  um  eine  Oügaeiuia  vera  handelt.  Jedenfalls  ist  eiiio 
ffesleigerte  Rlutbildung  bei  fortsehreitender  LungPitphlliise  nifiht  an- 
nutelinien. 

Boxan<,'oii  und  Lnlilut  fand«»  \<ni  TnberkulöKen  die  houkucytosc 
nicht  rcgelmüBig,  aondera  weebselnd  mit  d<.>n  l^tappeu  der  Krankheit.  Die 
Kekonvaletiienz  ist  nuoh  itim  elni^r  \>rriDdiiniDg  der  Lfiikncyten  bis  xiir 
Sonn  fefuißt.  Mang*'l  an  Leukocyteo  bokuudet  [irognostisrb  siliwera  FäIIc. 
Anßemrdentlii'li  imh«'  Irf^iikopyttise  weisl  auf  sidir  Hehwere  Kfkrniiliimiien 
jitid  lieltifii'  fi>;.)kli'>iKiTM:li<riiiiiri]B;>'ii  liiii- 

Nneli  Pavillard  i'ii[s)>i'u:lil   die   LenkucVluse   diüii  liriidL'    diT   liilosi- 
»n  und  VLTuiindcLl  «Ich  biii  Itueseniug:  ilio  Vvrinelirnn^  der  iii>iikoeytcn 
MiifR  bewiKiers  die  polyniikleiirf-n  lOlemeni«. 
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Die  cosiiiopbilcii  Zellen  nelinißn  naeli  Appetbnum  vom  LTttlan  Stadium 
rfor  Tb.  an  ab,  zeige»  sich  im  nlritteii  uiir  verAiiixelt  oder  sind  ^mitlioh 
verHcliwundßQ,  wältrtirid  polynukluüre  Leiikmiytose  livsli^bt.  Siehe  niicli 
AcLiird,   liOf^.fir,  Henri  Olandü.  Ziiky,   irOi>l»iilla  u.  a. 

Arnpths  kfirxtißli  erechicnoDo  sphr  intiressante  Bliituiitcraucbunj't'ii. 
diu  auf  dt^r  kerumorphobgiäclieii  Aniilys«  der  nentrophilcri  Loiikui'ytcit 
beruhen  und  die  UaToUkommeDlieit  der  tinf&chon  Zäfatr^siiit&te  dartun. 
honnUin  leider  hier  keine  eingehendere  BerUch^icIiti^ng  ateXu  ütidcii.  Kr 
fand  in  Källeii  akuter  und  clii-uniucli<>r  Tb.  bei  nurnialem  Verbnito»  dor 
rtfteil  Blutktfr}jer  iiud  aiinähenid  iicraialer  QcsftinlleukocylcuKahl  Bchwerstr. 
'/iiiidimunde  i(ii:illtativv  Verärideruiig  de»  Khitbildes,  die  i>r  n.le  Zeichen 
Kcriugtjr  Wideretiindsßhigkeit  prügrmistiBcJj  für  bedeutungsvoll  erklärt. 

Vou  Kuusligcj]  Vcriuiierutigvu  dvs  Ululcs  ist  der  v^n  E.  Vreuiid 
und  Nishimiiru  «rbrncine  Nachweis  von  Zolluloäi',  dann  eine  Zunahme 
der  Kalkphospliate  (Bcequerel  uad  Kodier)  utiil  Fibrin  (Walske) 
(abgesehen  v«ii  den  Endstadieal  zu  erwähDeii. 

Wie  bei  d«»  Fiebererkranktingeii  Oberbitupt  (v.  Jaksi-h.  Kran«, 
Poiper,  R(inipf)  niinint  auoh  hei  ilcr  tubcrkiilöacii  liit'ekliuri  die  Uliil- 
lilkuIesKeiiz  kftnsetinent.  ali,  und  7wnr  riatdi  ikii  einjivhenden  ünlersuobunycn 
V.  Kiglers  in  .sn  hühptn  Maße,  dali  ►lei  den  inberkiilöseii  'Hören  Eiid(?  drr 
niiifteii  Woche  die  Alkaleszpni  des  liliiles  und  itlulserimis  niedriger  war 
als  l«i  den)  vehenu-nt  wirkenden  Antbrax. 

Naeh  Büiiuiholr.  9v\l  dii-  Wider»taiid^fühi|fk<:it  der  rulcn  Itlut- 
kftrperijheri  (peines.'jeii  niK;h  der  Znhl  der  rolon  HlnlkfirpiToliPii,  die  in  einer 
O'i'^l^igea  KochiiaklOb'un!^  nach  10  Minulcui  Kiuwirkiuiics^iNt  iiioht  xu  gründe 
geh&o)  hei  l.nnjfntnbnrknlour  i>rb<ihl  sein.  Mit  Ziinebnicn  de»  K^rpor- 
gewiolites  rinhui  die  Widerstaiidekraft  ab.  Eine  erhöhte  Widerslundt^kraft 
will  «r  andi  boi  nllen  l'eruunen.  bi'i  TempenLtursU>igeruD^.  bei  Dlnzoroaktion 
bcobetohtet  haben  und  glaubt  in  diesei  Itesii^tensrabigkeit  in  diagaestiaoher 
lind  |iro^nüüil.iHuber  Bezielinti^  t>inen  MuUütuh  für  d(>n  Zii-itaiid  des  Lungen- 
kranken gi'fiiudfn  Uli   !i»lii-n.  (Siehe  mich  Hiiuibrrt.) 

Iiy«ktioneu  von  Tuberkulin,  dat^  beiß!  von  bazilläreu  StutTw^clifiel- 
[>ru<luktcu  rulea  eine  akute  mehr  udor  nüuder  slArkc,  bald  wieder  ver- 
sehwindende I.L'ukucytoHe  und  Xiiiiabnic  der  eosinophilen  Zellen 
hervor  (Bisi-bolT,  Kille.  Hr.tkijii. 

Th.  B.  linden  sich  im  Blut,  wie  wir  wlion  an  uiiderer  Stelle  aus- 
oiniuidergenetzl  hahen,  gt^wülinlicli  nirhi.  hucIj  umlej-e  Bakterien  nur 
prtogKual  (siebi.-  Misehinfektiou). 

Die  zum  Teil  auf  die  hydrämiüchu  Bv«:haävuheit  de»  Blute»  im 
KudKtarliura  zurflckzufillireiiilen  Ödeme  werden  bei  den  S;vin|itomen.  der 
llnut  be?»pnH-lien. 

Wie  weit  die  Bhitrerändenins:  aueh  an  den  «uweile«  die  Tb.  be- 
j^l«iteniten  Blutnnuen  und  der  Purpura  eftlüreseeuK  die  Seliuld  trügt,  niuD 
'luhiiiui-stvlli  bleiben  (siehe  Huuttijiupt'niie  616). 
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Entihol  sejco  die  srU>ri«lliHi  RmboHoii,  dio  in  norionHcIn  d«r  Pul- 
HHwalteara  ihren  tirs|H-iiiig  doLdivu,  lancilvn  Huch  im  Opliirn  beoluchtH 
«crdco  unü  hiii  und  wieder  die  EiidkuUuitr<»plu!  i>inl«it<-ii. 

2.  Fieber. 

Im  eujfi^U'ii  Zusammf>nhange  mit  der  Aafmihtni«  gifligiT  Stufl*>  ius 
Klui  triebt  dm  AiiAirt^n  vuu  PielicriTüctii-iiiunKen.  «dcbein  Wii-Iitiju;- 
kät  ftllea  lUidcri-ii  i^.viiiiitumdli  der  Phthise  roriin^sl^beD.  AusiittUm» weise 
kMiiiucu  wuld  rliniiiiM'hi--  I^lle  vor,  und  zwar  licMinilei-b  iu  der  f))>rii:ioii 
Fom,  dit»  ohne  iu<'rkl>aivs  Fieher  s«llwt  Iiim  2uih  Tode  veriaufen.  In  itv 
Refd  ah«r  Hlcllt  sich  im  fjiuiV.  luwcili-n  •^'hnii  im  ßefriniio  il<<r  Kmnihint 
nrtir  oder  minder  Jiolies  Piolwr  «"in,  da»  l»is  zum  TimU-  iirdiallrn  kann 
uder  T<»n  lln^ren  lietferfreien  Perioden  tuiic-rlirocbcii  wird.  Billiaui  und 
Ei'kridge  nelinion  an,  dall  jedesmal  diu 'l'uljo-kelbildaiig  mit 'l^mpi-rulur- 
H-hiihunfr  i^iiilhTfc'i'lii.  Kv  »iflrfte  sicli  di*s  schwer  erweiseu  lassen,  da  ^n^ 
in  den  K■'nig^tell  Fällvu  die  Normalieniperatur  dos  betreffend«!!  liidi>i- 
>lllutlI^  bi-k:iiiDt  bt  und  «ich  «ine  ininiinalf  TempemturBtoigcniiig  von 
'iio  '*^*^'  '/lo  '^ra''>  busuudcnt  bei  iiiodrig  t«m)H<-riertvn  McnscbMi,  dor 
ridtltgeii  Duuluag  entzieht. 

limm  Phihisiker  Mijst  da«  Fieber  keinen  bestimmten  Typus  wi« 
iH>i  andpn<ti  InlVktionskntnkbeiten,  si^ndern  zeichnet  sich  durch  rc^llosr 
Srhwankangea  uu-s  und  ««räudorl  f-ciavu  Chaniktor,  cnL-ipie^-h^ud  dein 
biti'rkum.'iil(.'u  (•'urtsclireiteii  der  Ktkrankuu^,  hSulig.  Kolbst  bei  dem  nim- 
tklien  Kniükon. 

MäD  hfii  vepiU);ht,  du  Fieber  xu  ktsesiflxiereu:  in  Fieber  mit  odtT 
idüK  Fruai  (Brelimer).  in  Anfangs-,  begleitendes  luid  KiierÜeber  U>riTorj, 
in  TaWkuliMktionsßeber,  cnlzniid1ii.-he««  Fieber,  Fieber  durch  Cie(u.rhwDr- 
bibluiig,  Bti«oriitioiisfi«*ber  (Jacuoud,  Siokelyi,  in  konlinuifHiclitis  (Knt- 
tflodnngs-)  und  in  iutcrtiiiltiorondi>s  Oi^l'li)>^'it>»;)  Fieber,  liusur{Jlioiitifiidier 
(de  Renzi).  Aber  so  recht  belnedigend  ist  keine  die«>r  Kinteihm^^n, 
da  wir,  weim  ans  awb  die  Ursachen  der  TemperaturerhCdimiKen  bei 
Fhthisikern  im  allKeniflnen  bekannt  Kind,  doch  Ober  den  Effekt  Act  ein- 
ii'lnen  Mi(do^Kr|icn  Kom{)i>iietitHi  noch  im  wenig  wiKseii.  mii  danach  diu 
riTÄ'hiwivni'ii  Fieberarleti  li-t-nnen  im  kwiinen. 


Ursncheu. 

Der  Tuberkelbuzillu>  mit  seinen  (jtoffwecbsel-  und  Zerfall* 
prtiduktcn  vermag  zweifelto»  Fieber  herrorzm'ureu.  Zwar  hl  die  Itcrufmi^ 
anf  dio  lobrilen  7iUHtriiid(!  d«r  Militirlul>erkiil<t-K!  idobi  als  bt^wi-iscnd  nnzii- 
•vben,  du  es  iivh  nnrli  IJntersn^hmigeD  von  Kosnel,  Cornet  ii.  a.  uiivh 
in  der  miliaren  Ausstreuung  von  Tuberkeln  oft  um  Mischung  mit  anderen 
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Biiktorli^ji  liaiiiklt.  Duell  {nn-mn  tlio  Pieberreftlctionen  nacli  Inj(>1itiim  von 
'riili«'i'kiiliii  zur  (iciinjj:i>  i-i'Mt>ltun.  we^li-li  liohen  Kinfliill  aiiT  ilk-  '|Vili|ioi'atiii' 
diu  Aiiriiuliine  dei'  TiilterkoU'iru*  iji  die  lAiiipli-  iiiiil  Itlmlmlin  zur  Vn\^ 
Dibcii  kiirui. 

LlnlPr  (lein  EiiiHiisso  ik-r  Tniini'  wird,  wie  k'r^'lil.s  aiisgezeiclinolo 
Arbeiten  ilarj;elmi  Imbt^n,  Eiweili  iii  erltülitem  Mnlie  zum  i^rfAll  gebniclit 
iiiiil  zum  fTröllteii  Tfil«  Ins  z«  den  KmlpiLiJuIit«'«  ücrsatzt.  AuBerrlem  spIiIä^I 
die  KiwpiHzorsetziiiif:  qiialilaliv  iibiiomi&  Halineii  ein  iitid  pw  onNtf-h^^ti 
StijfVc.  ^velclm  l)&vtiiiimtt;  YM\m  des  Zt'iitratiiwvonsjslwiis,  iiäinlicti  die  mit 
dirr  Rr;^ulifiniiig  (ier  WürmoibgiUie  belrunlen,  ungndfcn. 

NiH-li  Miiniftlinni),  Mirruli  u.  ii.  i-tilliäll  dPLs  'l'iiherkdpift  7»'ei  iii 
eiitgOKon>;:e«Uleiii  Sinne  wirki^iuli*  St-tflu,  einen,  <ivv  die  'IVmiifratur  erlivlil, 
uni]  einen  imdeien,  dor  sie  urnii-drigt.  Der  erliüiieiido  Stoff  st>l|  lii^r  Siili- 
slunz  der  Kimlleidciber,  d.  ti.  den  Prote'nx^ü,  der  eriii^^drigünde  di.>ii  Ttiiinon 
!injr«Iinrpn  lm\w  Seile  -Wi,  ('hemie  der  Toiinel. 

Die  Tli.-TiHJne  wirken  direkt  febril,  sie  wirken  nber  aui-li  uui  das 
Wärmeren tniiti  indirekt,  indem  »ie  desüeii  Labilität  und  Heizbnrkeit  erhöhen 
iiiid  iiucb  ^eriugerc'n  IViz«n  (s.  8.  60U  zu^''&npger  raacheu. 

Ebenso  bekannt  ist  die  pltlo^oceue  Wirkung  der  I*it>dukle  Vitu  Kiter- 
erregern  und  (<i>iiAtigen  linkterifin  t,8tro|htukukko]i.  Sia|div!i)k«kkeii,  IV«- 
cyaneiiM.  Tetnigimus).  die  wieb  nf*ben  tiarmlown  S('hniiiri>tzern  sekundär  in 
den  KiiVi'nirii  .iiisiedeln  (siebe  Kapitel  Miseliinleklion).    leb  venvciso  nur 

»auf  das  Eilerlieber  dt'r  Chirurgen  und  dii'  duraus  liervor{?ebeudc  Hektik. 
Beim  Biterfieber,  bei  septischen  Zustündeu  beobachtet  miin  ge- 
wOholieh  eine  van  Frost  eingeleitete  hohe  Steigerung  der  Temperatur 
und  starke  ItemiiMioitcn  mit  profuse  n  Sehweilton,  Ansein  ■inend  mit 
Itw^bt  Irclnudilet  man  daher  rvliiilielle  Fiebertypen  bei  l'htbisikfrn  als 
Aiisilruek  solcher  Misch-  nnd  SekmuUr-Inl'ektionen.  Freilieb  ober  iii» 
Kinwiheilen  m(l8sen  uns  erst  iinitHiJtrreirhere  kliniwhe  und  eiperimcn tolle 
Untersueliiinjien.  ids  sie  seither  vorliegen,  Aiifkläniii^  verschaffen. 

Werden  dui'ch  die  Aspiration  von  Sputum  neue  Gebiete  der  Lunge 
in  den  KrankheilsprozcO  hereingezogen,  so  bilden  sieh  dort,  Nci  es  uuter 
dcoii  Einflüsse  der  Tuborkelbazillen  tind  ihrer  Toiine  oder  unter 
d«m  der  Sekundärbakterien,  pneumonische  Uerde,  von  denen  aus  eine 
KeMorptiou  der  giftigen  Stoße  um  so  leichter  stattlindet,   als  es  t<ich  um 

tcin  bi>Iiei'  intiiktes  (iewebe  mit  ofTenen  t.ymph wegen  hiiiidull.  Dieser 
rcit-hlieberen  Rc^orptiun  ent»ipnelit  auch  eine  meist  höhere  und  dauerndore 
Steigerung  der  lilutwUrnie.  Man  fnhrt  auf  solche  entzQndlicheTorgiln^e 
gewöhnlich  die  kwnlinuierlielien  Kieberzusliinde  zurück. 
über  Pieb&r  durch  Bewegung  und  wührend  der  Menses  siehe  Kapitel 
Oiagnos«. 
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fftlie  und  Verlsuf. 

^JlaO«r  vim  il»>r  Vinilenx  lii-r  'Hl.  B,  liüiigcii  H'ihi-  und  Vorlnuf 
Sübor»!  -  ieh  stimme  diirin  voUkiuiitiion  mit  do  Kenzi  (tlicmn  -~ 
in  hohom  finde  vor  den  individuellpn  Kigeii.srhslVn  de»  l'hllii!4iken<  ab. 
ScIi«*H  «ler  Üesuude  reaffierl  auf  teinperaturerliwlieiide  Eiutillsse  außer- 
unlvntlieli  verschieden.  R^*  (^bl  torpide  N'atur<'n,  »eleh«!  Pinpn  Tv|ilias, 
ttne  l'ntumonie  ohop  merkliche  Pyrexio  amlnilani  diimlimai-lien.  niiiiin 
sieben  impres-sioQaWe  Naturell  gi^geiißher.  l»ei  denen  die  geringsle  Ang:iiiH 
mit  bohcu  Fielter  verläufl.  Srhmi  fwraerte  Anstrengung  Mcigurt  liiii  und 
wieder  die  Temperatur.  Man  kann  da^  in  eine  gewisnu:  Pamllole  l>nogi.-]i 
mit  der  Idioü^nlcrOHie,  die  einzelne  Meiiselieii  gegen  manche  Ar7.ncimitt«l 
Inbea;  Opium  licnihigl  den  einen,  bei  dem  anderen,  i.  M-  üinor  Dumo 
mraier  Klientel,  rafi  w  uucti  iu  geringsler  Ilnsis  die  litunnihigt-nilsien 
Kast&ade  liervor. 

Bei  tnanelien  Individuen  befindet  t^ich  oßenlior  das  die  tilutteiij)i(;rulcir 
rvirnlierende  ZenIrTim  in  einem  aiiBerordentlich  labile»  ^tibtuudi'. 
Jcti  vritinere  an  lÜe  leichte  Fiehererregliarkeit  in  der  Rekonvaleäzenxi^'bwerer 
Knmlcbeiten  und  an  das  h.VKterisctie  Kiel)er.  l'hihisikAr,  bei  welelien 
uireileo  das  game  Nen  ens^rstcm  in  MitK-idensehitll  geyjtgon  und  üuIleri^L 
reiabar  ist,  scbeioen  gorude  ku  dieser  Kak-ffuric  eiu  s'*^ßc.s  Konliiigcnl 
Bunentiivh  dann  zu  etclleit,  wenn  dtu'eh  Yunius^L>simgüot>N,  I&uger  dituerade^ 
Rctior  das  Wilnnezeninim  nwdi  besonders  irriifibol  ist.  Häulifie  Mf^-Nunt'fu 
mgen  uns  dann  Mdioii  natdi  geringeu  körpt^rlii'hen  Ansli-entnni^t-n  oder 
l»sjchisclicn  Erregungen,  z.  \i.  fineni  kurzen  Sjiiiwerpane,  der  KrwarHiiijf 
eines  Besncbe«  oder  ßriefes,  lüng^R-r  aurega^'iider  KuiLversation,  Klarier*  und 
KBrteiw^itd,  eine  Krhölning  um  mehrere  Zfhialol  fibcr  die  Norm  der  voraus- 
gegangenen  Tage.  Nieht  solli'u  isi  der  Arzt  sogur  in  der  Lage,  aus  einer 
»Ichen  Steigerung  der  TenijtL-raiur  dem  l'atienten  eine  derartige Schildlichkeit, 
s.  B,  uiut-n  aufr^-genden  Brief  aus  der  Heimat,   auf  den  Kupf  zuziisagnn. 

Bi'i  Ptitliisikern  tritt  oft  uboiäu  wie  bui  Au&miseUcn,  beäond?i-9 
uacb  reicldichea  Matilzuilen  eine  TemperalurerhAliiiug  eiu,  die  mit 
dtr  Nahningjaufnahn»  in  einem  kausalen  Zusnmmenl lange  stellen  kann 
Ide  Benzi  u.  a..  .Verdnnungsfifber"). 

Abhängig  ist  die  Tt^niperalur  aueb  von  den  Komplikationen, 
bewodus  Sckandärinlektioncn  (siehe  dort). 

Das  bektiwhc  Firbir  ist  wuiil  iu  vielen  Pitlleu  zum  gnillwn  Teile  den 
MisehbakKricn  i:iiziisi.'lia'iljen.  Kinigi;  Autoren  nnhnieii  ein  direktes  Ein- 
dringen dicAir  Bakterien  in  die  Blutbahn  iin  und  in  der  Tat  haben 
Jakovski,  Sittniann.  Mieliaelis  und  Ma.ver  in  iler  Mcbr/alil  sulehw 
Kille  Bakterien,  nieirtt  Slaptiylokukkcn,  aus  dem  Hlule  gei^Il^-btet.  ilin>eli- 
lalT  gelaug   dies   unter  34  Falteti    nur  4n]al,    Lasker    unter   ÜH  Flilluu 


nur    einmal,     wülirpnil    .Sfraus,    A.    Fränkol,    Si-lirüdor   &   Naefcpls- 

liuuli   und    Ciinii^t   (10   Fillli')   (lus   Ului    ivi^i^lmällig  ki-LiiilVoi   fimüi^ii. 

MiD  darr  aiitii^liiticii,  iluli  die  iiüMilivcii  Ke.-vultute  mm  Teil  mif  weiiigttr 
f  zuvcrliköif'cii  Mi-thutku  (Entuubiiie  der  BIhIitoIk-  Jur-Ii  HhuIsücIi  ud«r 
f(vi-lii'r>{il1v<>|if)  liLTttlivit.  Eid  prüugoi]rik--s  Eindritigeii  der  Sut-plukukki-ti  iii 
jdiß  Hliitbahn  «i-lioint  aber  nicht  so  solton  voniikorumcii  mid  ist  analog 
|dem  iiillniuilalcii  Kinhruch  leitender  und  lol*!r  Tb.B.  (siehe  Stiite  449). 
t&iweit  uIm)  dif!  Misfhliukieneti  in   Beirat-ht   kommen,   irafreii   nicht  ihre 

tiivainon  in»  Blut,  sondern  ihre  in  den  Kreislauf  üherge;<»iigencn  Tosine 
[die  Scliuld  am  hektischen  Fieber  oder  dessen  Erhöhung. 


Eine  befflcitende  Pleuritis,  Pneuraoiiie,  iVritonitis  «der  Mwiin^itis 
ftul'm  ^'lcidUullt>  T«nit>eraliir)?lei^'eruu;!en  hervor,  witlin-nd  {»rufuse  lJUiluti^'<.-ii 
[ntler  Pnciimotlionix  einen  Ablall  und  selbnt  hollai'x  horljeithhivn 
[köiinoii. 

Aus  lii^r  Vielseitigkeit   der  Ursachen    und  litr  inili\idiii!ll 
verKchifdcnt- n    Liibtlilül    den    Würnu^Ki'ntrunis    i-i'klFirl    (i^^    »it-h, 
ilnJl   das   Fiel>«r    su  milierurduntlit-'h  »cli wiiukend    um)    uureg«!- 
■;inill)ig  ist. 

H  Fiobertypen. 

f         Bei   der  Schwicn^kuil   i-iu^x   ütiologiäebfn    Einteilung   dcö  Fifbvpi 
finidiL'lilt  i!^  su-h,    BUS  |>ral<tibL-hfii  (Jrflndeii  wciiigslens  gvwisst'  'l\v|ji>n 
^ herauKZUgmfen :  nur  muß  tuun  dabei  eingedenk  hicibcn.  doEJ  dik-;  Krank- 
Bheilsbild  olt  erhebliche  Abweirhungen  vom  Schema  zeigt. 
H  Mau  unterscheidet: 

B  1.  Ein  Fit-ber.    das  nur  zti  gewissen  Tagi^szfiiten,    am  hilufigsten  in 

Bden  Xa<'hmiltngsstiinden.    eint-   genüge  H"ht'.    .17';i".  37'4"  Uh  hiwlisli-ns 

BstJ"   errcticbt.   während   svii4  die  Temiierutiir   iioriiial   tut  —  Febriüulu 

intermiltens.     E<    begiimi  meist  auHerwrdinllicIi  schleichend  iind  wird, 

_^ falls  nicht  regellinlUig  und  hiiulig  Messungen  vorgenommen  werden,  sehr 

fofl  eine  lange  Zeit  flhersehen,  Während  der  Esacerbatimi  treten  entweder 

kfiinerEei    oder  nur  leichte  «ubjektire  Svniplnmc  lit-rvtir:    ein  gerin^s  un- 

^jlclinicrhurcs  [Tnbi'hiigen,   ein  Wirniegeflllil   in    ilcii  IIundlelliTn.    Rötung 

^Bm  Geeidit,    bt^sunders  umi^chri ebene  Rötung  der  Wangen,    oft  mehr  ant>- 

Hgi-H[>njclieii    uuf  der    kranken    »Ik  auf  der  gesunden  Seite  (vom  Vutke  nis 

^KiivhholViwen  bezeii-hnetl.    heul»  Zunge  und  Lippen,    etwas  beeehbutiigU- 

Biitmniig.    Hustenreiz,  (wie  uir  ilie«  amdi  eiiiigi'  ^^tunden  iiiicli  der  Tuber- 

kulininjektion  unhniehmuul.  ein  leises  Frtistehi  im  Rc-ginue.  /.uwcile»  nicht 

liierlieldiclic  Seliwi-ilk-  i-L-im  Ahrtillt,  ein  minder  ruliiger  und  »veniner  w- 

(«ickender  Selilar.  Ui->uiidii-s  bitwbtuiisMCit  ist.  datl  dw  l'uls  beim  Fieber 

['alieutcii  in  der  Kv^d  ungcwülinlieli  freciuenl  ist  (91)  1^.  und  dnrQber). 


J 
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«PoigülPiis    (requfiiter.    «In    man   nach  lior  geriiigon  TonipL-ratumrliöliiiiifr 
cmarten  sollt«. 

Iliti  lind  wicilvr  Irelen  woclipiilang  tfie.se  siiltjektiveii  Km)jliii<liinju:i>i) 
wi  jicwissen  TagosniPitpn  allein  ohn«  'rfmporalurerljOliLtiiir  iml'  und 
l)ili]«ii   die  Voriioten  des  Fiebers. 

2.  Pieher,  Aas  ein»'  Hölii^  von  SS^—SÖ"  orreivlit.  ulmr  entwcdi-r  zur 
Xonn  wii-iJer  zuriirtkrlirl  —  Pelnis  inti-nuittCMs  —  ndw  wenifrstoiis 
Hoeo  Alji'dll  Hiu  iijchr  als  1"  neigt  —  Febris  reuntltuis.  Das  siibjekliv« 
Unlwlis^iu,  tkr  FpjsI  und  ScIiweiU  sind  bei  dit-sea  Tvpen  mehr  ausgepri^;! 
als  beim  vorifren. 

3.  Fieber  mit  SleigfiruriK  Ober  39",  entweder  wir  Nurni  zuiück- 
kettrvDd  —  Perfebri»  iiitrrmitteiis  —  oder  weiiigstitns  mit  Alifiill  (Ibcr 
!•  —  Perfebris  rfmiiieng.    Zuwrilcn  tnftcii  förmlit-lii'  Puryijfimen  auf 

id  IibIw   ioli    iiicInYTL-  'l'agt:  lnn|^  bei  eiiicr  Bainc  4^^"  C  ü\n  Akmf  Uv- 
«chtel.     Scliwankiiiipfii    um  4"*  und    darölwr    in    wenigen  Sliindi'n  sind 

iücfat8  Seltenes.    Meist    tritt    dieses    Fielier    orsl    ioi    weil   vovffprtli'kten 

Stirliiim  ein. 

4.  F'i«tber  von  orhebilelifr  Steigerung,  weloh«*  Kemis.sioueii  unt(*r  du« 
normale  Xivmu  un<l  selbst  bis  ta  Kollapsttimpeniluren  i^igt  —  llypo- 
I!vper|ivreiie.  Dii-sc  suhaorraalen  Tempeniturnn  steJIcii  sich  ge{r«u  du« 
ialnuütü  Kude  der  Kninklieic  ein.  bekunden  bereit!^  i'ineu  bochgradtgon 
Verfall    der  KrAfte    und    sind    deslinll)    als  Zf>ichen    dmhendcr  Aut'IOsuug 

fSrchtet.  1>T  Patient  (Ülilt  sicli  bei  den  nitnlereii  'renipeniturcin,  diu 
'wf  30"  und  durimtw  sinken,  ofl  weil  elender  iiU  im  hiVhsten  Fieber- 
|iKroxpnius. 

&.  Fieber  von  erheblit-lier  Uölie.  meist  Aber  39",  welche»  eine  ge- 
iBgere  TagesditTerenK  als  I"  zeigl  —  Pebris  und  Perfebris  cnntinua. 
8riwn  die  Morgentemperatur  bewegt  sic-h  um  it!'",  ilie  abenriliehe  Steige- 
rung geht  oll  Aber  40".  Zumeist  liBgluilet  diese  Funn  die  floridcn  Ftllle. 
Je  langer  wiclies  Fieber  betiteln,  jt;  sehwiM-lier  die  M^rgirnremissionen  und 
j"  Dtürker  Frwsl  und  HchweiU  utisgfsjirix-Iien  sind,  uinwmebr  schwindet 
die  Hoffnung  auf  eiiipn  zcilweitten  Stillslund  iles  PruwsseK. 

6.  Der  TvpuN  inverwns.  AIh  srdfher  wird  einer  der  vorangehenden 
Fidierlyptn  iM-zeichnei.  wenn  stall  der  gewrtlinlirhmi  Eiurerbution  abends 
und  der  Heiniiöiurt  nim'gens  dii» Steigerung  morgens  oder  uiiluigs  eintrill  und 
die  Tein|»Kni(ur  gegen  Abi'nd  sinkt.  Diet«  Form  de.s  Fiebers  int  im  gnnzen 
sehr  selten  und  bcHteht  niei>*t  nur  kürzere  Zeit,  um  dann  in  den  normalen 
T>|ins  nberaugcheri.  Sie  Irin  nsieli  Kninniehe  bewindcvs  t'in,  wenn  sieli 
MiliurtuberkiiluHe  liinzugCMvIlt.  und  zwav  ntunenllicK  im  Kindcsulter  (HerK). 

Zuweilen  wird  dieser  Tji'us  kfln«llieli  «vseliiidV»,  dnreli  Vernb- 
n-irhung  v<m  Antijivreticis,  wodurLdi  diis  l-'icber  bt-i  Tug  etwa»  hcnmter- 
gedrOt^kl  wird,  nafhts  aber  iimHAmebr  {n  die  Höhe  liehnellt. 


6ü4  ^^^r        AUgsmdne  Symptom». 

Kill  Fioher,  welches  mit  Frost  und  Si-hwoill  eiulierjfelil,  wird  !«■- 
H»iiilcr.s,  wenn  Maximum  und  Miiiiniiim  weit  Huscinaiiderlicjioii 
(Ktoilf  Kurvüiii.  irwisl  als  hektisches  uii<I  Itesi»r|itious)icbiT  l'ezc-icliiivt, 
dot'h  gülion  (lit-  Uri-uzen  dit-Kiss  Hcgriffiis  Ix-i  dou  vorsc-hieduimn  Aiitoreii 
iHillerordeiillith  auwainainler  Isieho  auidi  MijJchinfoktioD). 

Dift  A m|>Iilu(io  I K u Ihy'u  d.  h. die  TasesdifTeienz  awi^chen  Temperatur- 
mnximuni  und  -ininimum,  die  normal  1"  beirii^t.  von  3tj"— 37"  katiii  bei 
ht>klis(.'hon)  t'ii-liw  (stfiler  llölie,  alwecliRplnd  mit  Kiibnomitiler  Teni[ierfttiir) 
bis  zu  7"  und  B"  betragen  (34"— 4a'*|. 

Das  Fipber  kunii  zu  jinier  Slmid<?  des  Tayt-s  imd  der  Niu-ht  eiulruten. 
Als  besoudciT  Verseliiedenlieilen  Jes  Fiel"^rw  ^nd  iuh-L  ln'rvon;ithfl.icii, 
daß  «s  zuweileu  twet  und  mVtsi  drei  £xa<:erbuiiuiii.'ii  macht,  daU  «h  i>ft«r 
iii  ilen  niifeinaiiiUrlolftendpii  Tillen  verwhieden  isl,  jilier  ain  2.  oder  ;t.  Ta^o 
ilnrauf  wieder  ^üwisso  Aiinlichkeii(>ii  mit  deci  Tu^^'f^ii  der  rurhergeli^iuloD 
Periode  /«igt. 

Die  Stiliweilif.  deren  wir  nwli  in  vint^iii  eifcfni-ii  AbM'htiitl  gedenken 
werden,  benonders  die  N'aclitsehwmtk-,  sind  uicht  durcli  Fiebtr  allein  be- 
dingt. schiiellGii  nif-h  id)or  hiiulig  daran  an.  Sie  sind  an  keinen  Imsiimmien 
iliesor  eben  beK(?hriebei]ea  Tvpeu  j|,'ebunden  lUid  küunen  sich  einem  joden 
7,ugesoIlen:  sia  stehen  auch  in  keiner  beslimml-:'!!  l'rojmrlion  zur  Hübe 
de*  Fieljcrs  und  kOnnvn  wliun  bei  dei'  Kebrikuln  hin  und  wieder  si^hr 
|)i-ofu!<  auitrelen.  Im  großen  und  ganzen  aber  sind  .sie  tmi  so  reichlicher, 
je  »eilcr  Maiimitni  und  Miniinnni  der  Temperntur  iiiiscinnnderliegen  tind 
i&  mehr  daj^  Iclzlore  dem  Kullapse  i^ich  nähert.  Hei  die^r  nu-sgesprochen 
heklischen  Form  bilden  sie  eine  charakteristii^cbe  Uefileiteim-lieinnng. 

Auch  der  Kro»l  iiuterliogl  an ßerordenl liehen  Verse hiedeuheüen,  hin 
und  wieder  isl  seine  Ötirfce  |iroi»ortif)nat  dem  nai-b folgenden  Fieber,  in 
anderen  Fftllen  weichen  beide  in  ihrer  Ifdensitfil  voneinander  ab.  Zu- 
weilen macheu  .sich  l— 2  Stunden  vor  dem  Ansleigi-n  der  Tomperalur 
ein  g;ei'ingB«(  Frösteln,  ein  leitditew  Killlegi'föld,  das  Ik-jQrrni«  sit-h  fester 
zozudoeken.  eine  leivhte  (iihisclimit.  ein  k'isf.«  ZiLtont  botnerkbar.  Der 
Patient  ehärakleriNiert  es  maiiclimal  dahin,  daß  er  „die  Haut  fühlG".  Diese 
Ersi'heiimngen  bililen  hin  und  wii-der  nirhl  nur  die  ersten  i^it-hen  des 
Fielier»,  sondern  mich  der  £i'krunkung.  ii^ie  küunen  auch  durch  ciu 
lllauwertlen  der  NÄgei  und  Abgeslurbeusein  der  Finger  larviorl  sem. 
Hei  hflherem  Fieber  »stellen  sich  je  nach  detwen  Kinlritt,  und  zwar  nm 
liÜußgKlen  in  den  Murgenslniiden,  ganz  erhebliehe  Frostschauer  und 
Seliflilelfröstc  präfebril  ein. 

Stark  inlennitlivreiide.  tnil  crlieblii*lK-ni  Fru-^t  und  Schweiß  verbundene 
Fieber  k«>tiiioii  ein  iiein  W'^fliHclfieber  älmlicbcK  lliid  bieten,  um  dem 
sie  •iieh  jedoch  dudun-li  nnierscheiden.  dali  nie  niehl  -^  i-egelmilßig' zur 
!ie)ben  Stunde  mh  einstellen  wie  jene». 


Rieiwr. 


rm 


Bodeuluiig. 
Im  ull^einmneii  ijeulet  das  Fieher  tttets  ein  M'liiiotloh  Porl- 
>rtirciicii  iIp»  Prozesse»  udov  einen  ZltI'uII  uii  iiiiil  sU>)ii  In  itireklcr 
Propurtion  zu  tleiuselbco;  Intr-i-kuiruTeiulo  uml  nfcbrile  luterrulle  dOrfeji 
ais  Zciclii-n  des  NtiDstanilos  iiiigeii4.>hi-ii  worden.  Zuweilen  )il«llt  e.^  iiirli. 
wie  itchoa  orw&hut,  bemts  im  [aitialstadiuni  bei  uasRheinciid  vnller 
Gesundheit  ein.  erreicht  eine  Kühe  von  ^It"  und  darQlißr,  si-hwindrl  »lit-r 
bei  zwei>kniaüi>;eni  Virimllen  nach  einigen  Tagen  ua>l  WiH:hcii,  um  I'ür 
lang«  Z«it  oder  dnuerml  wegziiltleÜien. 

iJUit  es  m-h  niclii  lio-Mjjtigi'n,  so  sigiialisierr.  es  einen  tikulen  Ver- 
lauf und  fQlirt  oll  st-lion  uat-li  kui-zer  Zeil  (ü—10  Woclieu)  Kum  Tode 
(Phtliisis  floridu).  Fieber  in  einum  gpäteren  Stadium  liedeutel  enlnedcr 
dnen  Nach-ächuh  des  tuberkulösen  Prowssps  oder  eine  Eintj(>bmel7.iin); 
luljerkiilrtser  Henl«.  D*r  Nachsirlinb  k-imnU  haiipthäehlii'b  dadurrJ)  üu 
Stande,  daH  tul)ei'kul»<ses  nder  gleielm'ilt^  von  MiM-litjiikleri(>n  diindist-Iztt's 
f^mlum  in  iiu-hr  oder  minder  gimll«  Limgtmpnrtien  iLspiriert  wird  und 
Eulzfiudungca  lieni'orruft.  Dieser  Vorgangr.  der  Pneumonie  ihnlieh, 
«oiiil  gfwiilinlicli  dun-h  ein«  Febris  conlinuu  zum  Ausdruck,  die  akuL 
«metzen.  aber  naeli  Wochen  oder  schon  uaeh  Tagen  wieder  versi-Ii winden 
kann,  zuweilen  aber,  weiui  die  Vorgfinge  •'icli  wiederholen,  besiehen  Ideibl. 
i"iiT  auch,  wenn  letztiTC  durch  SehnicIzungsproicKse  abgtlOsl  wcrdcu,  in 
■Ihn  helEttwhe  Fieber  Hborgvht. 

Von  den  ledielich  infiltrierten  Partien,  <len  gesehlosseuen kitsigci» 
Herden  oder  ;dteren  Kavernen  {relangen  relativ  wenig  (üftstoffo  in  die 
Umgebung,  d»  sieh  die  als  liesorptionstlücbe  zunächst  in  Betracht 
kommende  Peripherie  eines  solctien  Herdf«  unter  der  Rinwirkunfj  dilTiin- 
rfierter  und  fconaentrierter  llaklerienpine  im  Zustande  eiiif-r  <"lironi  m-Iiph 
tlnlzQndiing  iMler  finor  Induration  litffliidi'l.  Diiln^r  kiuinen  iiitifnngreii-]i(! 
Kavernen  jahrelang  ohne  Pie)>«r  bestehen  und  sind  auch  lii«  uiis^s]ircfclitMi 
(ibrAüwn  Formen  der  Phthise  meist  fieberlos. 

Anders  ist  es.  wenn  der  KiUeherd  erweicht  und  einsehmiUt. 
Anrh  dann  i>it  die  .Sehädignng  mx-h  gering,  fulis  i1a.-<  mortiliziertc  oin- 
pfif-bmoli^ne  fiewebe.  (he  liewebstrliniirnT  mid  al!  die  an i,'esamii leiten 
fiilie  einen  freien  Answofr  niwh  einem  griiliurun  Broneliiis  linden.  Suferil 
ill«^  alter  nicht  der  Fall  ist,  -iofc-ni  sie  dn  oder  dort  £nrtlekgehnltcn  und 
vielleif'hl  unter  dem  EinlliiKse  starken  intratlioraziwhon  Dnicko*.  z.  B.  beim 
lüklea.  in  dn»  i^sunde  liewebe  gopreltl  werden  und  hier  zur  Anftuuigun^ 
Igen.  »>  tritt  je  nueh  der  (ju&iititilt,  Virulenz  und  spezifischt-n 
Natur  der  aufgcooinmenen  Stoße  (ob  allein  Tuberlielt<>xiQe  «der  gleieli- 
riti(f  [»yogt-ne  SlolTf  der  Sekuiidärhakterien)  ein  mehr  »ider  minder  bohcsj 
plier  «in.  vielleiebl  nur  Hclileii-Iiend  und  nnmerklii-li.  wenn  es  .siel], 
luu  «Jaeu  kleinen   ller<l    luindelt.    dagegen    von    bedruhlirber  Uöl 


Ion  äiihnliQUider  l>iuier  und  von  deu  NctilimmHiea  KonsequeoKen  bis 
EzuRi  Kollnps,  wenn  ein  größter  KSspblack  Hiis  Subnlml  bilH«!. 

Wie  lialieti   wir   uiiä   tlas   starii  iuternilllli'rviidc  Ficbsr  sii 
erklären? 

Mail  nimmt  gewöhnlich  an.  f?nfl  dio  R«sorpliou  der  Ikkterit-njlrifle 
pe^p(^tuicrlil'll  tTlnltre,  er>;l  diuiii  alior  das  Teinpcratiirzenlnmi  crrogL'. 
weiiQ  sich  die  Gifte  im  Blut  vi  einer  geiiflgeadvn  Menge  utig'L'siimiuell 
liaben,  um  eine  KuiuuUtLvwirkiin;;  hervorzurul'ea.  Mir  iiclieiut  die  Au* 
Dalime  einer  lÜHkontitinierlirlien  Rfsitifitiou  n^licr  zu  liegeu,  dernrl. 
iliiil  die  Git^  in  einem  g^owitiHen  (Tiiiriiii'r  In»  HIul  iiii['g(>nnnim('n  werden. 
1)111111  den  S>iiipli.Tine[ikii[ii|)li'i  liervornifen.  den  wir  unter  dein  Hegritl' 
Fiubcr  versttilji-ii,  niimlich  «rint-  ErMLilt-rnng  der  inneren,  atwi  aut-li 
der  iu  der  Lungt  gflefrencn  lilut^ulfilte  niii  leilweiser  initialer  \vr- 
eugeruufr  der  i>eriiiherpn  Hlutgofälfc:  ein  Vorgatig,  der  eine  Ver- 
minderunj;  der  Würracabgube  und  dadurcti  WÄrnit'Stejwprune  xiir  Folge 
bat,  der  «ber  gleiohzeitig  aurli  den  Druck  in  den  Liiiigeniiru-rion 
uad-venen  erniedrigt')  «nd  Hund  in  Htind  diimil  auch  die  Aulöunguiig 
betero^aer  Stolle  vermindert.  Im  Fieberen  stand  undglcichmti^  duroh 
ibn  erhftlt  das  Blut  H)tiiit  u  etii^er  «iilte  in  der  Koiieinhoit,  wiihn^od  gleioh- 
irohl  eine  Austsrhcidung  sluttiindel.  Di«  natOrlicüe  Folge  davon  i!^t,  dall 
diiÄ  Blut  mit  der  Zeil,  iiat-h  Ölimden,  bis  in  einem  gewissen  Oradc  wieder 
henlgiftet  wird  und  ditmit  uuch  die  dilatittmwht?  Wirkung  auf  i]ie  liliit- 
der  inneren  (Jr^nt  anlhörl.  der  Bhitdnii-k  wieder  iiUig\.  die  Ke- 
«orption  gleichfalls  wieder  in  erhülilein  Mülle  vi>r  nicdi  gelit  nnd  der 
ganze  eben  gesidiilderte  Vorgang  aiclt  wiedeilioli. 

Wit.-  kommt  es  weiter,    d»(i    die  Tcmponii in'crhöUung  gewöhulicL  iu 
je  Abeud-  oder  Xaehtstuodon  fälltV 

Wenn  wir  cdno  TuberkiiÜninjoktioQ  machen,  so  tritt  die  Wirkiin;; 
Bifht.  wie  beispielsweise  bei  einer  iMor(jliiuniiiiiektion,  nach  einigen  Mimiten. 
HjKundei-Q  erst  nach  mebrereu  Stunde»  (individuell  verschieden)  auf,  bei 
"einer  Injektion  am  Morgen  mei.st  in  den  Necbmitt«^-  tiJor  Altendstundcii: 
mit  iiiidfren  Worten :  das  Tuberkulin  hat  nicLl  eine  Momentan-,    sondern 
«ine  S}>st Wirkung:  auf  die  Vasouioloren    und   binden   dadurch,    dall    die 
rt--(iiperului*  feicU  durrti  die  Selbstrc^ulierung  «uf  derselben  Hohe  hall    wie 
•-'twa    bei    den  Thennorepulatören    nnserer  Itrutstdi ranke,     Ks    wtlrde  da», 
Wenn  man  die  Tuberkulinin.jekÜonen  mit    der   natfirlii-hen  Resorption 
'•is  7,H  einem  gewL-wwi  tirade  Tergleicben  darf,  darauf  hindeulen,  daü  diese 
Kt-*.-«.rpiioii    zum    gTiHJureii  Teile   in    den  M»>rf,'en-    uder  Tage.-wt.iuulen    \ur 
**Jt'h  frvhi;  iirifl  so  ist  vs  auch  wohl  in  der  Tat.  Dcim  die  Bewegung  un 
^h  fördert  zweifellos  die  IJcsorption,  die  Kühe  sclxt  we  herab.  Wir  ver- 
')  Ober  tU«  bluldrui>lternietlrig«n(teii  Eigflns>cliik^n  it^r  Toxin«  aiche  Seile  tili. 


TioW. 
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wmcien  j«  empirisch  die  RuLe  geradezu  al»  Heilmittel  gegen  du»  Fieber 
dfl-  Plithbw  und  i)eoharbteii  an'UivttiU  diin-li  llowogiing  iinil  An- 
streogunß  tici  I*l]lhi»ikerri  ein«  Slei^tTtiii;.'  d(<s  Kieliprs.  Nai-hts  ii^t 
die  Reeor(i(ii>n  im  allgenu-iiieii  ulsit  geriri^iT;  um  Mur^'fii.  wetm  der 
t^itieoi  aurwai.-lil,  wcuu  «r  »vi»u  llustcaaiil'&llu  bekuiiunt  und  d«Q  intra- 
l)ittru2iN<.'lieii  Druck  iladurcli  erliüht.  üuwie  Wi  den  tiiiveniieirlHi-liPii 
B^'wcguugfn  und  Aostreugangeu  ziii-  EHodigmig  «eiiiiT  l-eitienver- 
rirbttingen.  zuni  Waschen,  zuiu  FrObsiQck,  zum  Kssen,  lindet  sie  la 
erbi>lilcin  Maßt'  stall  und  wird  aoch  ergiebiger  dadim-li,  daß  wrilm;tid 
der  Nacht  sich  Sekrete  cic.  durch  IIcrabsctzuiiK  dc-r  Itotlviiüti^keU  uu- 
imeli  hibeu.  Der  Typus  inrcriins  wäre  danach  aul  eine  Ktufc  mit 
sehr  späten  Wirkung  des  Tuberkulin  liei  mancheD  Kranken  zu  Belzeo. 
Die  Fi^hrt(i  coutinua  bei  akuten  Eulzllndüngea  wflrde  sich,  ab- 
({iMehen  run  den  beKseren  BesorptionHbedingungen  eine''  frisch  ent- 
iDdeten  Geweites  gegenfllter  einer  Kavernen  wand,  vielleicht  dadurcli 
rklireu,  ihiO  dtirt-h  den  »kuten  Prozell  eine  derartige  Überfnllo  von  fiii'ren 
Frifli  liildet.  dal)  .selbst  bei  veriniuderiem  iJliitdriick  noch  trenOftend  resi>r- 
liiert  wird,  iiui  <lie  lieraperatur  auf  einer  gewissen  flbernonnuleii  Ilülie  zu 
rbntlen. 

Folgen. 

Die  Bedeutung  ile.s  Fiebers  iiepl  hei  längerem  Bestehen  besonders 
in  !*iner  Mfhftdigenden  Wirkung  auf  den  ganzen  Organismus. 
Ks  »tod  Aiisnalimen,  dal]  Patienten  H«lbst  bei  prolcuhiertein  Fieber  solche 
ScliiiUgungen  nicht  in  »rhebliehei-  Welse  aufweisen.  Dati  Fioljt>r  rnhrl  in 
dcui  uu  sich  sehoH  mangelhaft  cnilhiien  Ktiri'^r  des  F'hlhisikt>i-s  m  einem 
vernielirtL-n  Verbrauch  von  EiwiMll  und  horpi*rt<uh;^liiiiz  lKr<^lil  ii.u.) 
und  nifl  dwluri-'h,  niuul  aueh  der  Appetil  weseatlicli  ge:<türt  ninl, 
i'riieblielie  (iewiehlsveriutile  hervor,  die  «einer  Habe  und  Dimer  iiieiit 
lomllel  gehen,  (leriiile  dlete  (icffichtsrerlustr  aber  begiiuNtlgeii 
i>  feiler  eine  Tcrmehrte  Resorption  und  damit  erneate  Tein- 
(leratiirstelsetnn:;.  Nur  bei  geringerem  (Jriide  der  Temperaliirerhöbung 
kann  durch  reich  liehe  Knijihrung  der  Melii-verbmuch  kompensiert  uail 
Mittar  ein«  Gewiehtszunulime  eniell  werden,  iu  einem  Fülle  beftWchtet** 
ich  bvi  i-iner  Dame  trotz  ruonatclangen  Fiebers  von  37"d— 38"^"  eine  An- 
nahm« ven  p8  Pfund. 

Alft  eine  weite«  verderbliche  Folge  des  Fiebers  «ind  besonders  diu 
Krlahnien  der  HerKkralt,  die  Sehwüehung  durch  die  profu'wn 
Srhweille  und  die  üble  Kinwirkiiu)?  auf  ila>  (ienillt  des  Kranken 
beniHTube)>eu.  Die  S^häiilii-hkcili'^n  dilrlcn  nichi  tdleln  nacli  der  H<ibe 
des  Fiebent  tiuiert  werden,  suiidurii  hängen  «beiis»  wesenilicb  davon  ab, 
ob   es  wenige  Stunden  oder  einen    hftllK-n  l'ug   und    ilie  Nacht  wa,hrt. 
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ialtio  Ton  <ler  Menge  der  gebildeten  uq'I  aufgeMlHulen  Kalorien,  üb 
'die  Kurven  sti'il  mlpr  ob  Ansteigen  unci  Ahfnil  allmfihlirh  ror  soh.  gehen. 
[Sielie  Weilcres  filier  ibw  Fieljer  im  Kupilnl  Üiafrnosc. 

Peter   konstslierto   noch    eine   lokale  TeiiiiJ^raturotQigerung   d«r  er- 
kranktu]  Seite   ^g^'nAber  der  geüunden,  ein    Rerutid,   der  von    niaiieben 
tAiitorew  hestStipt,  von  andoren  befitritten  wiril. 


3i  Zirkiüationsapparati 

VoQ  Seite  il^  Herxcns  tiiid  de«  KreislauTsystcms  Koigt  sich 
fals  ein  liervorsieohtüiiias  uad  iiisleitili  Kelu  häufiges  Symptom  der  Phthise 
lein»  Bescltl«tiiiiiiuiie  lies  Pultes.  Roweit  ;;ieichzeiti;;  Fieber  b<?ste)it, 
[iiit  ein  abü'irm  Irnjuviiter  I'iils  liiodiin-li  erklärt.  Vielfarli  tritt  er  aber 
\pini.  tiiialiljüitgig  djiv'oii  auf  und  äullert  t>i(!h  Iiesondi'i's  bei  juj;rend]ielii>n 
iVrsiineii  srlioii  In  der  ei-slen  Pi'riudf  iil>  l'rodriiinaliM'scbeininig,  k;inii 
bIx  Subtiler  dc-ii  Venluebl  uul'  L'hltuäu  (jrv\i;ckL;ii  und  diiij^uostiiieb  wertvoll 
I  wcrib^o. 

Anfangs  ist  liisr  I'hIm  nur  otwas   leicht   orrfigbar,  si-lineller  und 

[erreicht  erst   nach   der   iMahlzeil,  nach  geriiigl11gignn  kOrperbuh^ii  An- 

»Irirngiingen    (Bfli*ken.    tieheu,    längerem    Stehen),    psyrlnsclion    Enm- 

lionen  oder  geringem  Alknholgeimll,  sowie  gegen  Abend  eine   abaorine 

''nsqueiiz  vou  90,  12(1  und  mehr  l*uh»i?hlügen. 

Der  l'ah  des  Lnagenkraiiken  reagitTl  auf  die  genannten  Reixe  iiiebl 

tnur  Ktilrkor  aU  bei  Gesunden,  sondern  verharrt  aueh  länger  in  seinem 

[bcsiddenni^len  Teni)io  uud  bekommt  oft  eine  eigentllmliidi  tlutteriide,  witternde 

;hufleuUeil.  S()iiler.  beim  Woitorf»chreiten  des  l'roKnisses,  blL-ibt  biiuli^, 

renn   auch   dem  l'aticnten    ofl   unmerkbar,   eine  gewisse  Zunahme  der 

iTiiIefreiinenr  in  der  Kulte  beliehen,  wird  habituell  und  dureh  die  eben 

jerwiihnleri  Faktoren  gesteigert.    Die.se  PuUbeschleunigung  konibinicrl  .si(di 

wiibl  uiK'h  mit  eini^ni  beunruhigenden,  den  Schlaf  oft  riiul>i'ud<>u  t<el1lhlc 

Von  Herzpalpitationen   selbst  mit  tTjrnilieliem  Hei-zdeiiriimi.    mit  einer  ge- 

[wb<Nen  Keim)|!Kli^iuig  und  mit  Dysinioe. 

Der  botdilenniglL-  !*uls  i.sl  meist    srliwaeli,  weieh  nnd  leer,  iniil 
liitbehil  der  bei  onl2ft»dli<-lieiii  Fieber  vorlmmlenen  Spuniiunp. 

llrsaehen. 

Rekanntli'-h    sind    het     Lnngenttibi-rkulubie    die    Itronehiuldrllse  n 

wnhnlieh  vergröflerl  nnd  verkiW  und  drfleken  oll  auf  den  Vagus.    In 

ner  An»ihl  ron  Filllcn    hat   liit-s;1ehlii-h  die  Aulnpsie  als  Ursarhe  de*  be- 

^dtk-iinigien  ('iilses  ciiR-  Konipii'ssion  des  Vagus  ein-  oder  doppelseitig 

Uwli    geseb wollene,    rejipektive    verkilste    'IWbeal-     uml    ItriniirliialdrnKeu 

irt.. 
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Die  Tadifkardie  lUZeictien  derTntdieobroii<;liiulcIr[l.>en-'rul)erkiU(Me 
wird  von  Tcrschiedetien  Antorvn  liei-vorguhob^o  ("Becker,  BilHet  und 
ßarlhez,  liuen«au  de  Mnssr,  Prtibsling,  PolizaetiK.  Rio  gel, 
Uaixacr,  (iullmann.  Wateau).  In  einigen  Fdllen  waron  die  Hrscheinungea 
m  ttodigradig.  daß  unier  deD  Symptomen  Ton  Dyspnoe,  Cyanose,  Öd*>in 
der  Tod  ciolrat.  Morklon.  JouaDoeau  bcrichteo  solche  FäUo. 

Beaan^on  Witt  eineu  Fall  mit,  wo  sich  bei  einer  33jnhrie(>n  Ititliisilni 
4i«  PuUfwquens  bei  einer  Temperatur  vüü  37"8"  auf  160"  erliSht*. 
Bb  Bleuten  bIcIi  Wichen  r«»  Asvälülie  eia,  hoobgradige  At«mDot.  Cyanose, 
Öden«.  Albuminnrie,  Abn&liine  der  Hamselrr^iiön  bis  tiir  Anarie.  Dtgitalta 
and  CoffclQ  blieben  unwirkeam.  Bei  der  Sektioa  fanden  Bicli  auüvr  be- 
deul^adta  ZonUniogsprcaMficn  in  den  Ltinf;en  die  TnuhMbronohi&IdröaeD 
sdir  vergtiäoit,  der  linke  Nervus  vagtis  war  etwas  oberhalb  de«  Abganges 
4m  BftkTimns  mit  verdickt«!!  Lrm|>h<Ir(l^oiii  rcrwnohüen.  'lau  Hort  ktrin  nnd 
schlaff',  »bne  Yeiütiderang  an  d«n  Klappen. 

Die  voa  manchen  Autoren  bcfTorgehobene  Bwtiachtuii^.  dati  In- 
divitltifn  mit  -«•hndlem  Puls  zur  Tl).  disponieren,  läßt  sich  hi«aa«li 
wahrscheinlich  wohl  dahin  rektifizieren,  daß  diese  Personen  bereit» 
tuberkulöse  Tnu;heolin>nchinldrQ80o  haben  und  nur  die  l^uiigen- 
rrrliciDungeD  »ich  erst  spütcr  markieren. 

Ander  der  Aowhwellung  der  trache<>bn:>uctiialen  LymphilrO^^en  kann 
viik^  K<>ni)ireN<iion  der  hier  in  Betj-ni'ht  kommenden  Nerven  auch  dinvli 
«iloe  Meiliaslinitis.  Plenritis  und  Perikiirditi«  wi  stände  komineu. 
S«  lK?idiachtete  Jouaiinpau  hei  «nein  Phtliisiker  eine  Tiu'hykardie.  welche 
dinrh  Koln|lres^i^^n  des  linken  Nervus  phretiiciiH  tmd  vagus  inlwlgc 
pteoiuperikarditlscber  Verwa<-liKungen  aa  der  BsaIk  des  Herzens  ver- 
ursacht war. 

Utn  und  wieder  verbreitet  »joh  der  KiiUtilndungyTtrozell  Vuu  der 
tioken  I.nngen»pit2e  nur  den  oberen  Teil  des  Perikards;  es  tritt  dann  ui'l 
«in  freqnenter  kleiner  Puls  auf.  Taehykiinlieu  durch  Viigiiskompressiouvri 
infiilge  aod«rw«iti^r  Kninkheib<ipm£es»u.  dun^ti  kiirxinuninti)«  entartet« 
t>ränea.  Kreht^  de^  Mediaslionins,  ua^eschuolleue  Ürdten  bei  P^eudoleukiUiiio, 
hypeiirDphlsr-be  UrOsen  uhcL  Diphtlierie  <Jac<tiiet)  sind   bekannt. 

Eij^ttich  sollte  mim  bei  Kom[>i'e.ssion  de.'«  Va^u<,  das  Nerven, 
welrher  die  Herttätigkeit  moderiert,  nieht  eine  ReHebletiai;;ung. 
sondern  dne  Terlang-tamnni^  dea  Pulses  erwarten,  wenn  man  die 
iK<i(npres«ioii  ulx  Kfiz  anKjdit :  lal.<;i<-hlii'.b  tritt  si(<.  freilich  nur  in  selir 
cllfaF»  FiUIei),  ein.  Kiiie  Zie[>>(üniug  nnd  fHiroli.seliiit'idun^  llllirt  eine 
lievfhletini^'^ung:  herbei.  Dull  nun  der  ünu'k  dtireh  ürOsen  gleiehwohl 
dt«  IbTCtätigkvit  beschleiinig't.  lillt  sich  durch  die  gunz  allmühliehe 
Emwirkung  erklären,  ähnlieh  wie  dn  stetvt,  laugsanior  Druek  auf  den 
rinaris  ein  t-Ünsehlafen  des  Armes  bewirkt,  ein  starker  Stoß  dagegen  eine 
)i«fU|t[e  Beaküon  ausbist.    Ei  kouiinen   ilaber   aiieh  Fülle  vor,  allerdings 

C*i<>*I.'rBlKrkBl«M.  t.  A»l.  M 
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tui,  wo  hei  Srliwolliing  Aiewv  Drasen   aue  l'uUTL'riangsamuiig  bis  zu 
Sclllftgen  besieht  (KnisniiK). 
Auüerdeni  iuuk  uik-Ii  eiue  diri-kti-  xcitlinU-  [Ci-imii^  des  Vngiiti  durch 
ic  Toxine  als  l'niaclie  der  I'itlHhes^'liliunifruiiy  in  BctrBcbt  komnicu. 

INnob  Wateaii  kaou  ^Stie  Tachykardio  nitch  vom  Mog^n  her  direkt 
durch  Wirkiinjt  auf  ficn  Vagus  oiler  inilirelit  dmt-Ii  Sympathikuserr^iiig 
au8^I&gt  wiTtii'ii;  in  diPsem  Fall  (jnisk-lil  SpasmuM  der  kleinsten  Liingou- 
gefäBe  und  »ekuiidür  DiUlution  iIi'j*  r>'flil>;u  Il^nitii''. 
Roger  imtl  Garnier  sinil  gi;nei^.  di«  Turliykanhi^  hei  Liingeri- 
LubRrkulose  in  manchen  Fällen  inaer  Keizune  Avr  fjchilddrflso  «ud  ihrer 
Hv|ißi-iiklivit3t  xuziisfliaitiyn,  dii-  Jtev  Zerslöiuiif:  und  Skicrwe  rfis  Organe»« 
voniiisK'cht  (hiohe  KiUiifJÜkation  Voii  seilen  der  Si-hiUidi-ftsi.).  elieuso  Wuleu«. 
H  Marfan  schn-ibt  die  IWhykardiß  der  Tiili(-rkulüKen  au<di  einer  all- 
pcinüincn  Ti-rmimlcninff  des  DHivtirncssoi-s  der  ijiiftwept?  x«  und  Itcnirt 
sich  diibf^i  (luf  diis  Marcjk'srlu!  (.«'S«'«,  «lernziirultif  dit- Almuii;;  ditirli  tiino 
uiijre  RidiR*  V(.Tiiiimlerung  der  Kesiiiraliou  und  Äkzelerulinn  der  Hi'rji- 
M-hlii^'>>  vonirsacbt. 

ZtuvüiIeD  liuiidoll  6s  sich  iini  i'ine  NLMirilis  des  Vafrns.  VierortU 
hat  eini-  Beobachtung  von  l'olynpuritis  nntsettdlt,  woliei  unter  aaden-m 
aui-ti  der  Vafius  durch  Atrophie  einer  groUeti  7jahl  von  Nerveufasern 
idinmklensiert  war.  Die  Hütitiiilii'it  pt'ri|iher(ir  iNtnirilis  In»)  '['uberkiilri,si'n 
wurde  von  Pitre^  mid  Vaillard  hervarg>:hobcn.  Dieselbe  kiiiiii  alk-  Nerven 
lii-trelloii.  besonders  aber  die  der  Uliedcr,  das  Oehinig.  den  l'liri'titlius, 
Vairuf.  und  die  rasomotorischoii  Kasein,  i Siehe  aut'b  Üingniiso.) 

kSidilielllii^h  kuimeii  noch  t'iL'onllicIiü  HerzalTekiiDiieii  (>^iehe  Seili-  G12J 
ud  im  Torgerdükteu  Stadium  iüh  K'aehexie  Tarlivkaiüie  lieuirken. 

Blatdrack. 

AuUor    dieser    meehaniscbpii    L'rsapho    findet    die    erli'dile    Puls- 

•<|uvn£    eine  Krklürijng  auch  in   der  Kriiie<lri(;ung  des  ithitdri]eke>, 

lie  Nieh  hei  Lungenidithi^o  fatil  konstant  einstellt    und  eine  wjehti^rt^.  ». 

(■beiiiunfr  MIdei.    N'ach  Murfun  fidille  sie  unter  100  l'alienien  nin-  drei- 

lal :    in    die-sen    drei  i-'üUcn   bl•^t^^d  jedoch  Artmu^kk-rosi.-.     Dirr  heiab- 

»etxl«  Ululih-ueJt    tritt    nach    franiBÖsirwIion  Forsehem    schon    »u  Het^nn 

n».  uIk  Krflliwviiiptom    auf,    wciin    anderweiti{;e    ilia^n<islisehe  l'nter- 

lajren    nmdi    fehlen.     J"lin    fand  dagegen  iu  ilä  Killlen  von  Ifepinnendei' 

hnnjceiilidiCTknlosc  mittels  to  tiärlnersclien  TononieterR  einen  Itliildnirk 

m  yO — HjOmm  HjT,    alwi  dem  niirinnleii  Dnifke  ron  tirfca  130  mm  ]\(X 

'iiiimaun    n.  a. )    iiahesleheiid.     In    vorgesr-liri denen    Fülteit    mit    t^Ur 

Hiedrinein  lieber  mitlivn  w\i  bm^liinl  Mehr  geringe  Werte,    zwischen  .OO 

)i)  80  Nim  H^    und  je  nai-li  ilem  Krllleziistsnd  des  tirniiken  weehselnil. 
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.  üiiie  AiLMtulitne  liiMet«  nur  di«  komplizieretiiie  NYptii-ilh,  die   ihre  blul- 

I  dnn'kt'rhiihentlc  Wirtiing  »m-li  liier  geliiMnl  iniwhl«  mut  snjrar  i\i  Wortott 
r'iD  ia<>— HiOww  llg  inhrlr.  (Sich«  Bucll  L  Lfivy.) 

Üliiir  ^uuiiliiiip  tU'^  Itlulttruckcs  i^i  iiurh  Jolin.  fnlls  sie  nictit  ilun-Ii 
eine  Ne|.>lintis  tK^Üiigt  ist.  »It^  ÄciehfJi  der  Beswnia^  autsul'a^wu.  Audi 
U.  Burthanli  fuml  mit  PttrUwhreiten  der  Liingenplilblsc  «in  funken  ilcx 
Hlntdrui>ki>s  and  zugtfich  ein  Stoigpn  der  Piilsfrciinenz. 

Im  weÄonlliehcn  winl  oficnbiir  der  Hluldnicik,  wie  au«  den  oinkten 
IJotorsuctiiio^en  Niiiiniitiins  hervorgetil.  iiielit  diiicli  dti'^  Kninkfieils- 
stidiiim.   sondern    durch   die  Menge  der  jeweilig  uulgenommeneii,   de- 

I  prfeijK'riscIi  wirkfinden  Toxine    bfstiinml,    kaiin    also  unter   l'ni!?)l&ndeu  in 

f  deu  eisteu  Sladi*^n  ni'^drigeip  \V>rte  zeigen  als  in  einem  Torgocliritleucij, 
retitiT  stitUteliüQdcD  Falle.  Bi^i  den  iilzerö^en  Foniien  fmdel  man  daher 
im  allgemeinen  auch  iiierlrigL'  Zahlen,  wilhrend  rlie  ühräsen  chroDischen. 
iuiluraliveu  der  >\?rni  sich  nälmn. 

[>icäu  Hlutdmi'käeriiiedrlgung  ist,  wie  Kchon  berahrt,  iler  ileprcfuifeii 
Wirkung  der  Tuhcrkel-  und  SekiiiiditrhnsUleu  zuiiischrcibcu.  So  bu4  uueh 
Kuuchard  txl.-^nt-'hlii-h  iiuts  dviii  Tiibcrkuliii  i'Iiii'ii  Kürji(.'r  mit  uiiägesprochL-ii 
Wüdilatorisehon  Eijrent^'hnnen  is^jliert  i^^ietiii  niich  Arloiug.  Cournioiii, 
(ieifebAck).  Komberg,  Oharrin  und  liley  wiesen  ähnliche  Stoffe  beim 
l'j-oTTsneus  und  Arloing  heim  Staphylokokkus  iiai-h.  Eine  analoge 
Wirkling  t\fT  RakteriengiOe.  eine  von  der  Teinpei-atu rerhrdiung  ahhäiigige 
l'nUliCMehleiiuigtiu^  finden  wir  niioh  bei  anderen  Ualctenengil^en.  z.  B. 
Dipbihvrie.  Intluenzu.  Typhus  (Beroheim). 

L  Ein    gewisser    progiiosliselier  Wort    wuhnt    nlsn    der  Bhitdrucks- 

rlMBliiüiBUDp  zweifellos  inoe.  Hiebe  Hcnsen,  Papillon,  Iteynaud, 
PotKin,  M.  Burkliardi.  Bemerkenswert  ist  femer,  dnü  unter  denjenigen 

I  Kranken  Nnumanas,    welche   früher  Rlut    gcbu»>t«t  halten,    827o  halben 

'  Hlutdruck  unfwiewn. 

\w.h  Job»  stehen  HhiMnick  und  s]>ezifi>)cbes  Gewiobl  des  Blut- 
plaKina'«  in  einem  gewisMO  Verhültnis  zueinander.    Wtllirend  ibiK  Uewicbt 

LdeN  1'lu^nia.H  n'innal  lbö8  heinigt,  sank  m  bei  den  niedrigen  Bhitdnicks- 

[«rerU-ii  ant    IfHl)— HW».  — 

}  AiteU   die  weiche  Beschaffenheit   de*  I'ulsee  'ist  teils  hegrüxidel  in 

der  vasoraotoriifchen  Erreg  hu rk^ii  der  E'hlhisiker,  die  .sieb  ander- 
weilig  hei  geringsten  Aid4K-*n.  pliy^iwhon  oder  psvchisctien  Einwirkniigen 
durch  liöiung  des  0&siclltp^  und  der  Wimgen  kundtriht.  (eilh.  in  der  (hireh 
die  Tuxinwirknng  der  Tb.H.  (und  iler  Mi'Jchl'nkterieii)  hervorgerufenen 
Schvpäch»«  dm  Hwwns, 

F"ll  nnliiii  von  120  Kriiiik<.'n  di--  ['iilgkurvpn  auf  un<l  fauil  in  <jI% 
Paratioiien. 
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Diis  Tuberkel Utxüi  ist  ein  Inngsam,  aber  m-her  wirkoniles  HeragiU. 
Die  Ucrzsthnfli-Iie  Itililpl  diilier  tineii  dw  iillorlH-dt^nklk-liKUtu  Folgt- 
siLvlüiiilc  der  l'liltiisc  tiuil  inl  am  liäiili^»U-n  die  L'i^i-ntlU-liL'  Cr^^uvlic  dcü 
Tode».  Aiiliiu^."  iliilipi'L  ^ie  «kh  nur  riinldiniioll.  Muii  iiiinint  liiswuiien 
l«?i  sturkcm  llorzklopfou  ein  systttlisches  Hliisoii  h^aonders  bei  den 
lutemllen  OslicD  wnlir;  Kpäter  ist  Kie  oü  auch  an utn misch  nuc-liweiKbiir, 
indem  i\&s  Uei7  oii  der  iilU'cineIncn  Abmagerung  teilnimmt  iind  iialer 
t]c-m  Eintliisse  der  sehleclilen  KmUliniiig,  iler  Aniliiiit^  und  des  Fiebers 
ftlropliiert. 

Bizot  fiini!  dmi  Hera  der  im  Phlliiw-  GosturliuHeii  kleiner  als  bei 
anderen  Leichen.  Diis  glciclie  beobm-liti-ii-  in  zwti  Driltelii  der  Fülle 
Andral,  ähidicti  l.uui».  Ri>kitHii»lijr  u.a.  Krchiuor  Mtolltc  bekaiiiitlirb 
in  dieser  Herzkleiithcit  niclit  t-ine  Fidyi*.  sunderii  eine»  Vurlilufcr,  respektive 
eine  t^saehe  der  l'hthise  erbliclon. 

In  anderen  Fällen  zeigt  üeli  das  UM  fettiger  Degeneration, 
gleidifnlls  durch  die  oben  genannten  Fakloren  und  die  Behinderung  de» 
Blntkreisluufes  erklärt. 

Aueb    eine  Diiutatiou    des  reehten  Ventiikels  mit  (oder  lihne)  In- 

sutlizienz    der    Trikiispidalis    kommt   dui'eli    den    bebiiiderlen    liliitabtini! 

(Steigerung    des  Druckes   der  Pulmoutdisi   und  den  hendigesetzten  Teims 

der  ilerzwaad  2U  Stande,  v/orauf  beben  l'erlal  hiuwie-'^.  Jaeceud  setireibt 

tie  liesonderh  den  F&llen  mit  aungedehuten  KaTernen  zu,    falls  nieht  eine 

|IiiniM|itoi*>  einen  AiiKgieieli  whafft.    Brun  will  «ie  bei   rajiideni  Verlaufe 

_  beobat-htt^t  haben,  wilhrond  bei  langsamein  eine  Etilwickluiig  vuu  Anastii- 

I  innsen  xwisrlicn  Lungen-  imd  ßrunchiidai'terien  einiritl.  Bard  und  Lienurd 

lieben  ihre  Häufigkeit   hervor  und  erkennen  die  ausgefiprochenoii  Orude  mit 

InKuftinenx  hanpIsS/rhIirh  der  chronischen,  (ibröüen  Form  mit  gleiehxeiligem 

Kmplmem    tm,    ebenw)    Sükoluwski.     Kine    Fulgeei'selieinung    solcher 

Bjnsufizicnz    bilden  Kongestiuucn    nach    der  lieber,    den  Niereu    und 

den    Exlreiuiiäti'D.     Inwieweit    diese  Bilatuliun   mul  InsiiftlaioHa,    deren 

IHi>»ligki.-il  Von  iindtTfii  Autoren  in  Abrtvl«  gestellt  wird,  lediglitli  eine  Folgt.' 
I  )r  Ajiimie  sind,  bei  der  sio  ja  gleichfalls  ßinireton,  bleibt  dahingestellt. 
'         Dun'h    Komi»reKsion    der    entsprechendou    Venenstfimme    erscheinen 
»nensrhwellnugen  an  ßni-sl,  iSchiiller  unil  Hals,  ('yauose  im  (iesicbt 
J|i|>eab  an  den  Xügcin  und  werden  asthmatische  Bewi'hwerden  hervor- 
Hfentfen.  (Siebe  auch  S«it«  öSti,) 

^1        Die  VenenentzQnduDg   tritt  zuweilen  als  Frühsviiifitoni  vor  «uler 
i^teielueilig  mit  anderen  Eittebeinutigen  der  Lungenluberknlutüe,  alter  auch 
11  tlireiu  V«rlanfe  »uf.  f>ie  i.it  7.u  nnlersc-lieiden  vo»  ilci'  l*hlebitis  rhlurülini 
d  hielicfl.  Na<di  ninnopl.  der  die  H*><tbnc,hlnngi'ii  von  .luet^'nid,  Hirlit, 
Hais,    de    Brun   u.  u.  xu.saintiienKtellte,    soll    di«   Frnhfoiin    nie   7.u 
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EniU'livn  ßtiren.  wUhrviid  in  einem  Fxlle  Singers  (l'rng:)  i)ip  emMU 
«ben  PmEetiw  eine  doniinicrendo  Rolle  ^spielten  und  die  chuniklerUtibchen 
S|>(ita  r|p>i  hilniurrl)u^*>r:yipn  Infarktes  ilax  Krank  hei  cshllil  omiRitelen.  Der 
BaiiiitNitK  ht  in  l)«i(l(>n  Sagilienen,  seltener  in  der  FemoraliK.  Die  Krankheit 
^llt  sii'h  Hin  und  niedor  |d4tzli('li  mit  Fieber  iinil  Odem  ^n  (Hier  >iil(lct 
«rh  IwipMm  in  4 — 5  Tupni  ms.  Alliremcine  Symptome  simi  wenifr  vi>r- 
bandcn.  lokal  St-hmcTzeD,  Ödem,  Kollmcndkreislnur  und  sf  hn)(rnthulUT  Kraiw 
■ilivrilüi'-hlirher  Vent.'n  (Dumont).  Die  Dauer  di-j  Krkrmikuti^  bulr^gl 
14  Ta^^e  bis  3  Monate.  (Sehe  auch  J.  Maritot.) 

Da«  Vurkijinmen  venöser  TUninib^jsen  haben  wir  schou  in  der  palho- 
ItfgiwIiMl  Atmliimie  crwähnl.  (Siehe  Svitii  fi65.)  In  itiT  Kegel  liiindi'll  «t 
iich  in  den  beoWliteti'H  filllen  um  !<chwL-rv  l'hthiMin,  dio  iniiorlinlb  eintw 
iMl»r  t'iiiifrer  Monati.'  mit  ilem  Tod>_-  ondiglen.  Die  Thrnnilioson  koniniL'n 
in  Am  venirhiedeDsten  vcDüt;en  (iobielen  vor,  lUl  der  Vena  cruralis,  Vena 
ttiira.  Arteria  pntmonalis  u.  &.  ir.  (Rüge  und  Hierocies),  an  der  Vena 
luiunTDia  (Smithl  und  ab  atisfcedelinte  Sinusthroin)>o^t?  (Lemoine). 

Die  Srhwirhun^  des  Herzens  (Virchow)  und  Vei-ilndemn^  der 
GdUtwand  dundi  zirkulierende  Ti^iine  und  henaelibarlo  lii))i>rkuIt'iMe  Herde 
bilden  wohl  dti^  rrsaclie. 

I'ber  dii!  tulierkuUi^en  Erkrankun^n  dm  (iefHOinyHtem»  »teho 
.raktrkuln»«  Komplikaiioneii". 


4.  Haut. 

Iti«    Flaut   wird    infolge   der  AniLmie    und   der    Ernähnin^slüruiig 

•A  (rtlbzeilig    lilaJl,    l&llt    die  Venen   dur<'liM-lii-iiii.-D.    uet-hüell    leiclit   diri 

FutIn'.  wini  r^hl.  gnu.  l'altj^,  inH-ki.'n,  spröde,  bctiupitead;  bei  erLeblicIien 

^rkulatiuniistOru  iigen   bekommt  sie  ein   livide»;  und  cyaoutiücheK  Ausselieu 

'und  transpiriert  leielit. 

Die  Keltttbsondefun^  der  Haut  vei-miiiderl  sidi  fccwöhalit-li  siikxeNsive 
(LeabuKrher).  in  .sellcuon  FiUlea,  bei  |g:l«iebzcili|trcr  FettIcWr.  wenleii 
4e  Tal^drflsi'n  ^fettii^  iuliltriert"  und  diu  llutit  iiimiiil  eine  fettige, 
se!uBieriii.re  (xler  naeh  Krerielis  siuniiielarti^e  ikvscli&llbnbeit  an(^U«bler). 

ijftutiß,  jedenfalU  ött«r  als  bei  imderen  Menseben,  und  ofL  sehr 
rtlueiüft  rei^eo  sieb  besonders  au!'  der  Hrusi.  flem  Kflekeu,  dem  Bauch« 
t^Jbbiittn liebe,  mianzificie.  eiwits  erbabeiu-,  lin>.eii>rroli<-.  sftiitor  konfluinrende 
Pifc-kc,  «ftfliv  dem  Uuiupre  ein  vl^viitflmtiehes  »relliX'ktHs  Au.-i.'iehen  vlt- 
leiiM«  und  hei  ileni  Kratzen  mit  dem  No^l  kleienIVirmig  ak-icliillem :  es 
hl  die  |*itrriat(is  ver-'ieolor.  AiiNiedlnn^en  des  von  Eirhsiedl.  ent- 
deckten Mikroiiptwun  fiirfur,')  der«n  Giitwickhin^  diireli  die  häullgen  Ki'liweitte 
Dod  mangetliafte  Keinlichkeit  üehr  be^ni)s.tigt  wird.  Da  sie  subjektiv  käue 

^  Oker  ZSefatong  dcMptb^n  nelie  Camill«  Hfiller.  I.  D,  StraBbure  190*- 
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liwrnlni  mli^r  itiir  tiirilli^c»  Jucken  liei  Sf-liwt-illuliMriniiTttng  iK-rvon'uH, 
rird  räc  ^wohiilK-li  uk-IiI  weiter  I)Cili.')ii«'I.  I)k-  Aiinulinio  ciiiof  djroklca 
Eiifitmm«iiliuiig(-^  zwisfhfB  Pityriusi.s  und  LtiiigciiluliürliuloM.',  wie  man  ilin 
Btu'h  den  iKisiiivoji  ImpfvcrsuchcH  von  Uuguet,  Hericourl,  Bttriiiiz7.i 
jiaßliMi«ii  kriiinte,  besteht  uictit.  Die  (iD^tiven  Ke.sullate  Hiitl  vtolil  xiir 
rei-siiclisrehlLT  luröckiulUliren. 

Ari   Slirii    \iuA  Wango  tiesoiiders   /.ei^a   sk*h    i'viiwr   euwtili'ii    lu-ll- 
^Ibe,  i^lilnzeudo  .scbii|>))enl(ise  I'i^int'iilllei-kun.  im  i^u^piiuimlo  L'liloHsiiiiil 
ililllit^icoruDl.    itas    nwli    (niHtieaii    de    Mussy    Dunntoaiplikiilinticri. 
'nucli  .leanniii   Veränderung«»   ili-r   Milz   uiiil   iter   Lyni|ih(lrQi^D    zukii* 
»chreiltea  i^t. 

Hat  diu  Etschö|iruiig  (üiien  a^hr  hohen  (trnii  ermeht,  w  sli>tlt  !<i<*h 

iwh    Im    ilci'   I'hlhisH.    wjp    hv\    umltTi'u  AliZtliniiiL'eii.    tiie    Pilyriitsi^ 

^iiUei>c(-ntitrni  i'iii,  i-'mv  dan-li  Trocki-iilini  tuul  Ali'<>))liir  <ler  Iliitit  prr.i>uj^le 

)es(jüan3atioii.  bei  di-r  die  Abschilfemug  in  w«il  gröUcron  ScUOppi-licn  ute 

^der  Pityriasis  vcrsii-olor  Vor  >ieli  ^i-lil  und  itcr  «iicli  ilit-  chtunLu-nstiM-he 

he  und  die  schurleii  Koiilmvu  der  IcUltroii  lohleii.  (Siehe  «Urli  Ksipitol 

[iler  Uiljifrkulüsen  HuutkonivUkalitjaL'ii.) 

Dil;  Ziehen  und  l)e.soDdern  die  Piii;;cr^lteder   Ündi^t  nun  iiirhl 

olttu  kuUfig  vcrili<-kt :  die  N'ilgei,  sphide,  hin  uii<l  vtltdvr  vinuM  eysnutisch, 

Immen  sich  iiaitienl.li<^h  in  der  l>ün>rNri('hliing  und  ntdiniou  eine  klaucn> 

Snniga  (iosiult  an.    D'wae  .Tronimolsrhlegeirnrm*.  bei   der  es  sieb 

*llbrig"COs  der  Uejrel  iiarli.  wie  [.itleii.  Dennis.  tÜIbert  it  licreliouillet 

U.  a.    mit    KOnlgen-Dun-lileueiitupg    nachwiesen,    nic-hl    um    eine   Ver- 

lirknn/;  de^  Skelette,  sondern    iiur  der  Weic-hteile    handelt,    ii^    fDr   die 

LungiMiliihi-rkiilow    kiMiieswey»    charakTcriKtiHch.    Sie  komml    i»ft    in 

,viel   aus^t-jjhigtercr  Form    liei  Kiüiikheittüi   vor,   weh-he   mil   wlicldit'hw 

(/jaiiOM!  verhunden  »iiid,    bei  ungi-ljoruncn    oitnr  erWDrheiien  Heufehlern. 

b«i  anderen  t-hrunUtliou  Krunkhuilen  iles  |{«s|»iraiiünsor{riias.  Hpiin'liicl!lai.it>n, 

Empyemen   nneli  bilifti*er  l^lwreirrlioso  eu-,    Auth  boi  der  l,uu^'eii|>hlhiso 

bildet  sie  sieh  meist  nur  liei  «ehr  ehronischem  Verlaufe.    Krkliiri  uinl 

diews  Pliflnonien  dun-ll  licUindenen  Kilckthill  des  Veufiitilutcw^?) 

Anch  ai)  den  Haaren  machen  .-sii-h  dfgcnemli^e  Vorgünpe  licmcri- 
Itar:  sie  verlieieii  ihren  Hlaiiz,  «erden  tiiit-Lon,  alR)|diieriMi,  i>i>allen  »iich, 
ans  und  aiii-h  ihr  tielD^e.  ihre  Ket^li^^keii  nimmt  nh,  v'w  man  an 
»limniunicen  ihrer 'IVii^''luhi^'^keil  lieuhnrlilen  kann.  Hin  um)  wieder  winl 
»wh  frflhzeiliyes  Er;flaueu  walirjrem-mmL'n. 

MelirlWh  hui  niiin  eine  liRwtndert!  Birsrlutflenheii  de)<  ^aliurlci;<eh- 

ruiidi>K  lii-i  l'htlli^ike^n  lieKi-h netten  iiinl    ihr  eine  seniiotit«ehc  Bedeutung 

aiffespnii'liinn  ( Kreiierie([,  Thoiniisitii.  Dutt^'hert.  Thinnpsnn  btsehrieh 

^len  ZuhnlleiMrln'Biid  liel  akuli^rTIt.  iiU  n)t.  bei  etiroiiiHrher  al»  Idaurot,  hei 

}krol'ul<rstt  als  weil!  und  als  li^id  im  hohen  Aller.  I>ei  i-hr.>nisi-ben  Uotertei')»- 
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kraukheiieu  itu<l  Im  Mularia.  Je  breiter  und  rOtcr  der  Ituiid,  mii  m  akolnr 
mn^e^  *Uv  Vorlauf  s)>in.  Slii'ker  hal  l>pi  lOllO  Krüiikoii  kIIct  Art  (ku 
JUihnfli-isi-linii'l  iiiitcr^ixlil  iiii>I  lieiiaiipift,  üiii  tü'i  L'li(lii>ik>-rii  fuxt  uus- 
nntiiDi>los  gi-n^tpt  gpfiiiKk'n  zu  haben:  lH'^i<liul^'n>  lici  jngendlioiicü  Poitjonen 
Idtt  er  den  gerfiteten  Zahnöeiscliraml  lllr  eines  der  ersten  Symptom«  der 
Tti.  loTi-ii^liiiiLtig  wi  di«!?«t«  Pliftnooi^i)  in  der  ScbwaogersehBlI.  Iki  Niciit- 
phlhi^kvrn  kam  (!h  aiHnalim» weine  und  nur  im  hohrn  Lülion^alter  vor. 
AndreeHcn  l'and  unter  HllO  Krutikoi  d«^n  Zaliiilloi^cr'tisaum  Itci  DS,  von 
■iMitfii  tili  iioKwisrli  tiilmrkiilris  ( ItaKillfn  iiti  Auswurf  i,  23  mohr  «nlor  wciiifrcr 
dtT  Tb.  vi>rdilchlig  wanni.  Nin-!i  uihUtpii  UeoljacbtnnKeii  kann  dieser  Kr- 
H-hviiiuii^  kt'ine  wesentliche  Hedi'Uliin^  i>elgi.>nieK>eu  wcnli?n.  da  sie  lieini 
l')itliiMki>r  nicht  iaiiuer  aU)4^^(>pro(^h<Mi  ist  und  sii-h  aiitrh  liei  andttreri  Knmk- 
bttlni  findot. 

Bwwt^iU^n  wird  aucli  Itfirpws  loster  hei  Lungeiiscb windsticht  be- 
nlacliteU  Er  kOndigt  äob  ab  und  zu  luti^'v  rurber  durch  Schmerzen  an. 
ilnui>rt  auch  genühnlit-li  län^rtT  als  e'm  unkompliziert«-  Zftsli'r.  enlKtetit 
fiiiwedcr  ilurt'h  dirvkte  eiitzdndliclK'  l'ropiijration  und  hat  diuin  sHnon 
Sitz  ani  Ttiorax  oder  untor  dem  Kiulliil)  von  'riiberkdtoiiiH'ii  und  tritl  uit 
Fnlffniloii  Stvilon  auf  iKcndu,  tlui-hurd).  (Sieht-  dam  dit.s  ßtiur  dio 
It«lI«'xhyj'«T:Utb«ii«  (Jv^gtc.  Seile  Wl.) 

Miihrfaiib  ist  das  Zü^iamnicnlroffeD  wn  l'urpuru  hämorrhagica  mit 
LongODlulterkuliise  hesebriebon  worden  (Molliiire,  Horiog.  Steffun. 
Rfint-rt,  Wicchell,  ('(ihn  (d«r  ant-b  einen  [,iterat»rnberlili<-k  '/iU\\. 
Ki»niisch.  Bauer  u.  a.).  Teils  i>\  die  Pui-pura  der  V<.  ivi'nigt-  M'mato 
Ttwan gegangen  (Molliere:  Parpum  jinSmonitoirc  de  la  tufa.),  teils  erst 
■n  ihrom  Verlaufe  aufgetrften. 

Ks  eniwiokelii  äoh  punkt-  bis  linsengroüo.  teils  k»nlluierciido,  boehi-ote, 
>pitfr  briuiiliche  Flecke,  dabei  stellen  sich  sToUc  .Maltif;kcil,  Spaiinimg 
\M\tr  Schmer/,  an  den  Waden,  AnfsUrlJen,  blutiges  Erbreciien,  pruiusor 
Idutiger  Ktiihl,  Kpinlaxis  und  Hämaturie  ein.  Die  Temperatur  i^t  imnnal 
oAfT  orliOht.  Zuweilen  gebt  uiiiiiilli'lbar  <>inc  H:ii)ii>pl<ir>  voraus.  Häutig 
!«bliellt  skh  eiue  rapid  verlaufende  Lungen tiiherkidcisv  an  (Cuhn).  mit 
hämiHThatri«:her  Nepliritis  iBiiuer):  im  Falle  Böiuisehs  hat  sieh  Purpura 
und  HimnptfR-  h{üter  nicht  ruthr  ivioderlioU.  Mmi  darf  woh!  anuebmco, 
ilmll  beid<^  KrkrankuufTen  mögUii-liorwetb-«  in  einem  ursfiehJieben  ZuHnmmen- 
lung  Htclteil.  Die  närhrite  ürsai-be  ist  viell«iicht  nuf  «in«  Schädigung  der 
<ienißwftii(bs  (Iiiiten),  zum  Teil  vidleirhl  auf  eine  Verfiitdcruug  der 
ItlutiutRUiunenHitzuug  (Loloir)  sowie  auf  I{e?M>rptioa  von  Toxinen  und 
plsuüch  Mrfillöndon  lub«rkulö»en  Herden  und  deren  Ausscheidtingeii 
lurfli'kzafnhren. 

Anch  b«  Mn8tif[«r  Tb.  int  Purpura  beobachtet  urorden,  so  iu  Pratls 
Fall  bei  Miliartuberkulose,  üiebeo  Wochen  Tor  dem  Tode,  uud  io  Öosaaers 
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Fat!  bo)  HuUbutiibcrkiiiuBc.  Hier  trat  sie  besumlcre  Wim  Aufstellen  auf,  ging 
anf  Bettruhi-  und  Salizjl  snrück  und  rcraobwand  mit  dor  Kastration  TÄllie. 

noepkur  lieriohtet  tlber  (-inen  Kall  von  roiiipliigu«bl»ii«ii  d«r 
Sfltleinilifiiitf*  ln'i  s'i'ii'Iixeitix  bcstp]KMiil(-r  Tb.;  dii'  Si-ktion  prftab  antti-r 
dironischur  Liiiif^cDphthisi'  imjiiri'lr-iti't'i  'l'li.  ih-»  Liirytix.  dyr  TrauLpa  nml 
d08  Ziingeii«riindes.  mphrpii^  ['pin|Hlii);iisgfiS('liffllri'  am  wpicliün  (jhiiiuvii, 
äjniUlepharoD  beider  ÄugL-n  nauii  pcmphiguB,  Tb.  in  den  Nieiwn  mit  Kalk- 
»blag^ning  in  den  Pymmideii. 

Ödeme  dp»  Mibkutaiifii]  Gewebes  Mtelloii  sich,  wenn  (iberlimifit,  g*.-- 
ohnlieli  ftnit  gegcji  dus  Kiiile  des  I.oboiiw  üiii  unil  sinil  vcriir.-iiu'lii 
iiurcli  die  Herzwchwilclif  leiviitudl  ilui«ll  inKWisirlii-n  atisgebililelf  Hpi7.- 
lehleri  iiniJ  die  livdrümi^rliii  [tcsrhuirrnluMl  de«  HliU«s.  Kn  kommt 
z\i  peripljeren  Slnuuri^en  itn  Veneusj stein.  Meist  tritt  dns  Ödem  zii«rM  an 
dt-Q  Kntk-holn  auf  und  bildet  zugleich  ol\  da»  eistö  Zöii^hcu  oin^r  atnyltiidnn 
l>i'fr>'ni'i'»iioii  dor  Niere.  Zuweilen  kommt  es  uutih  lae  Thnunljtise  ilcr 
Vi'iiH  iTiii'tili>  «iiliT  ^a]tht:Il^. 

Abg(!&«Jiou  vuu  dum  Wdiuk'U  uud  Ii>-drH>mi»uLeu  Ur^|>^mg  oiit-stvlK-ii 
8n1(')ie  Ö^lenic  iiuidi  iintiT  •k'iii  Fiiifliil!  vun  Ncuri tidcii,  z.  H.  in  don 
Fülten  v«ia  Vi-mi.  Slrümpoll.  l'iil.  J,elzlwer  «ielit  in  di'n  Ödomoii  und 
d»r  gleii'hzoilig  herab ^e^etzten  lAiiidokii tauen  Sensibilität  bei  Abwoäeiiheil 
«Her  luidereii  Xeiclien  mitunter  die  ejniige  klinische  Ersclieiuung  ikr  ao- 
naiinlon  Xeuritii»  der  Tuberkiilfisen. 

ÄulJi'rht  sidUüi  i.Hi  (las  Ha.ut«iiii'li,vsHtii,    Man   niimiil  an,   dfUl  Im 

Malii'lier.  stjirki'r  Dnirkslcigfrung  Eiiiriwi:  in  ilwi  Icinsteii  HmnrliiidJLstp», 

pektive  LungBimlveuka  yntstt-lifti    und    dua-li   iliese  in    dif  luterstilieii 

Luflblaiien  treten,  die  dann,  entweder  die  Pleura  oder  die  feinnleii  HroQcItiu]- 

vi>i7,wtiiytin«i-'n  fiitkiifr,  xur  Triu^liwi  und  in  diw  Ju^fulnni  idt-Iiwi.  Inlnlgu, 

vitn  llii>li'nsl(tlii'ii  iiili'r  dnrcli  l'iesrifn  btini  StiiLI  wird  liui  läugerx'iri  Vpr- 

tniift-  inimer  mehr  LiilX  in  du»  iaccrstiticllu  Iiung«iigt)wube  und  vuji   hier 

lis  ins  1  ■nterliam;;ewt>be  gülrifbuu,  ^^w  dalt  Euli'txl    der    gauzt'  TLoras,  die 

rme,  j»  i-elU^l  dl«  Üv'mv  du^  bekannte  teigige  lielllbl  und    dtu  Kiti»tvrn 

bei  d«r  HtTfllirtiitg  -ivif^en  (FräDtzel).  Solche  Unterhaut(!iii{ih>-Heme  siftiL 

an  niu-h  l*ucumAt)ii>nii,  wenn  die  Pleura  cusiulis  dnivli  litbcrkulöNU  üc- 

hu'Qre  ihKt  dun-li  die  xu  Zwi.vken   der  Piinkü^pn   ciiigerohrtu  Ilutilnud«! 

im.'  Kiiiitiiinitülstn-niiiiug    crluhrl,    ebei).si>   oliiiü   tlulteiv   ?vrnn!ii#»ung   b«i 

'hthi-iikwn.  wenn  eino  Liingcnkavernc  durch  die  vcrlöteion  Flcurablittter 

diiü  UnterhaijlgeVTPhe    dun-hi^ebroi-lien    ist,   z.  B.    in   einem    Ka.ll    von 

(Cbcli's.  S.  auch  Lungen  haut  tislel  uud  flasabszeß  bei  Verlaufes,  tJ8i>). 

Auf  ßnmd  eines  taberkalCcea  IiBrynx;!eB(>.]iwQreii  snh  K&vinrt  nach 

heftigem    IIii^tcD   ein    subkutaa«»  Empbj-seu    des    Halse«,    Goci«ht«8    und 
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AtDtehtii,  ilfis  nacli  xwki  Tagnii  wieder  ticIiwAird.  Die  I'crfurativii 
war  nm  Schil(lknur[>cl,  diclit   itli«r  (l«[u    vordoiitii  Ansfttx   der  StiiQBib&iitlRr 

|>er  Zustand  bildet  sich  oft  von   Belbut  surilck. 

In  einem  Falle  tiabuers  aus  Oursclimauus  Klitiih  t-ncvii- kelle  hicIi 
Am*  Kiii]>liiri!^m  ganx  alimühlicti  in  4  Wochi^ii.  olin«  ilciit  l'iilii'uten  xuiti 
He« aßl-Bi-iii  sti  koinmen.  und  (nil  erst  iti  den  letzten  I<ul)cnstn<;eri  in  den 
VordurgniDd  dar  Erecli«iniiU)c.  Sit^lie  auch  Uübncrs  ZuMiiinmuiDitL-lhiiig, 
13  Fälle  bei  Pbibis«,  xriirle  Af  liller,  MeniHe,  Blacite.  Curschmami  u.  a. 

Bodgaon  beriehut  ron  einem  I'hthieikor  mit  Kaverne  iua  linken 
Obtrlappco;  ve  ktim  iünr  zn  N^ekroee  der  Pk-iira  iin<i  der  nnli«^enden  drilti}[i 
Hippe,  welebc  schließlich  fr.ikturierte,  üanii  entstand  ein  Haiitemphyaeni, 
■tu  Btoli  in  2'/^  Sliiiidfii  flljur  'l*ii  giiiizni  Körper  aiialiivitete,  kö  dal)  der 
Kranke,  oiu  innrerer  Mann,  ^am  ntif^ehlns«u  erttuhlen. 

Ilei  ein«lii  ron  Fr;lntzcl  beobaobtuten  Dithieiker  boriilihr  diu  UrsH'-.lio 
ftuf  0tD«in  EiDphyeem  im  vonlereo  Mudiostiiialmum  und  nii  der  Tnichiu, 
iIb»  »icli  in  dar  linken  Lunge  bis  xu  dea  feinsten  BroiKliIalver;£Wfi|;itii^(r[i 
verfulgen  lieti.  Hier  trreii.-bten  an  efnoni  giiiu  engt-'ft  Zweipolifin  eines  üii- 
schcioend  ver8«lil<>H8cnt'n  BroncUioluii  die  perUclinurarlig  aiifgäreihteii  Luft* 
bUsehnn,  velcbe  twischcn  iiibikten  Alveolen  lagen,  ihr  K»de.  lila  liatU  sieb 
tta  ausgedehnte«  Vnlerhuutempbm-iii  übi.<r  den  ganeen  Thurai,  dou  FlaU, 
dio  Anne,  bis  in  die  HilniJe  hinein  imrt  auch  im  oberslen  Teil  dfs  Obor- 
Kbeohels  gebildet.  Bei  einem  tweiten  Aholichen,  aber  wt^niger  verbreiteten 
Fkll  versclivftDd  d«8  Rnphyseia  nurh  zehn  Tagen. 

Stancnlöafln  beobaahtete  bei  einem  jungen  Manne,  der  iintfir  inilneiixih- 
artif^n  Krücheinuu^n.  Husten  und  at^piseliciD  Fivber  erknmkt  wsir,  nai-h 
tj  W'uc'bcti  eJD  rerniiilHcli  durch  heftigen  tlust«'«  futartiiitdi-rien  Ktibkiitiuic« 
Ginpbjjiein,  Kpäter  fiber  den  ganzen  Körper  ausgebreiU>l;  Tnd  nai-h  f>  Tagt-n ; 
Uiliartubcrkuloee. 

5.  SchweiB. 

Die  gcfitcrte  Tilipkeit  der  Haut  verrät  sieh  otieli  dureJi  eine  itiL-lir 
tulvr  minder  ibandante  ScliwciUsckretion,  welche  bei-eits  in  einei'  frühen 
I'erimle  uuflretcn  ktmn,  ehe  noch  physikalische  Sy)ii|iU)ine  Hwhwcisliar 
Mnil.  Die«?»  wii'htig:e  Phäuonien  orreieht  oft  bei  der  Lungen tiiberkiilus« 
t'iau  Ui'ihe.  wk*  kaum  hat  einer  undereu  Krunkhcit. 

Die  Keigan^  zu  Sehwcilt  geht  ziemlich  paniKel  mit  der  latonsit&t  üor 
ErkrankuDg  »der  beivser  mil  der  Aktiit&t  des  Verlnufe-s:  anfangb  ist  er 
iift  unerhehlieb.  w>  lange  die  Eruährung  bef'ii^digend  ikI  ;  er  erwlipint 
uud  verschwindet  wieder,  wenn  ein  Still^itaiifl  eintritt:  beim  Rhronischen 
VpriaiiTe  i'ehlt  er  uft  bis  in  die  leiste  Zeit.  Louis  vermißte  ihn  in  einem 
iVliiiltd  der  Fälle. 

7.ucrBt  fiuBert  »ieti  die  Neigung  zu  SHiwuiQpn  g«wi)biilifb  nur  iu 
rinrni  t^cnrbtwerdon  der  Haut,  hi-sonderf  an  dur  Stirn,  an  den  Händen 
und  KQDen,  die  sieh  dabei  kDtil  ant'flhlen.  nach  ^rin^cu  Aulregungen 
und  AnstrenguDyen,  nach  einem  kurzen  Spaziergang:  oft  achtel  der 
Patient  dessen  knum.   Aueh  der  o&httiche  SchweiÜ  nnig  anlaugs  Über- 
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(teilen  wenleii,  wenn  der  Kopf  and  Jie  Wistbe  vur  dem  Erwarben  wieder 
Injt^knen.  Später  stüIlcn  sich  ko!li<]iiativp  Naclitsi-Iiirmöe  ort  nin.  —  Von 
S-ri^os  lUö  l'hlhisikern  hatten  ;.,  B.  89  (Iherhaiiiil  nie  XiM*btfichw*-ill. 
4.H  nur  s|ii>rudiü('Ii.  'ä:i  wgplieii-  und  mouatdung.  in  144%  ging  or  doii 
anrleren  Sjfraidomen  Toraas. 

Am  tiüufijffltcn  Htellt  der  Naclilfchweiß  sich  ftepen  Muiifeii  um  ö  1  hr 
Hn.  olt  schon  früher,  um  2^;t  l'lir,  nrn-h  dem  ersten  SiThtnle  oder  ivurli  liiii-», 
iiHi'h  dem  Kiiiüchlaren.  od  mit  der  PDnktItrhkoit  i>itie!<  Wec-berü  zu  H.in«r^ 
lii'slinmit««  Sliinde.  v.  IJmheek  will  (auf  vier  Fäll«  geslOtit)  das  Masi- 
niuiii  diT  nüflitlichi'-ii  NchwfiDhfkn;tii>n  aiil"  ilcn  Mcginn  der  Schlal'jM^riiKle 
verleben.  Der  Patient  vrwucbt,  tr  fllhli  dun  Kreuz,  die  Rnist,  Slirn  und 
den  HaU  Teui^hl,  üpäier  don  ganten  Körper  nol);  oder  er  erwai^hl  iiM-h 
iiiinc  Si-hwinti,  Itihlt  sich  nur  t.ehr  warm,  alior  kurz  darauf  den  Srhui-ill 
aiishrerhi'O,  flic  er  imi'h  ri'cljt  zum  klarten  Uenki^i  gektttiinu-n  isl.  Oft  geht 
ein  schwerur.  iiiiaogVD^hmcr  Traum  vorher. 

luNtinkliv  l'ßrt-ditot  sich  uft  dt-r  Patiunt  vur  dem  SehweiHe  und  wird 
durch  ihn  hcbr  heunrnhijrt.  Mancher  k'raakc  vermag,  sio  lange  die  Trans- 
(tinition  nwh  nicht  einen  sehr  Itohen  ürad  eireifht  hat,   d«n  vollen  Auit- 
hrurh  dadurch  zu  verholen  oder  zw  kupieren,  diill  er  solbri.  das  Httt  ver-^ 
liUil,  da-t  Hemd  weohRelt  oder  Initei,  «der  eiu  ptinrnial  im  Zimmer  henim-^ 
geht.    Wenn    »her    der  I'iWjcß    nnliiiips  sehen  hoHig  wnsoUl  oder  weiter 
viirgcsi.-h ritten  ist  oder  Rieh  nkiit  U'ixi>h1immert.    verltlDgt  dieses  Manörer 
nicht  mehr.     Der  I'alieiit  warlil  dann  aut".    bereits  den  ganzen  Kör|ier  in 
Sehweili  gebadet,  „wie  aus  dem  WaN?er  gezö^ren".  Leih-  und  BettwüM-he 
triefen;  er  wecJiselt  die  WflKi-he,  ins  Bett  wird  eine  neae  Einlage  ficmacht; 
crsidii'-ftft    vim    der  St'krethin    schläft,    er  ein.     Nach  kurzer  Zeil  wacht  «rJ 
unier    den    jcleichen  Ersulieinungen  wieder   auf  und    diu;  wiederholt  sieh* 
m«hnnalt<  wfilimnd   der  Nacht,   »o   doli   nianelie  l'atienicn  täeh  Ittreliten. 
wieder  viiizusrlilufen. 

Di«    S<-h weihe,    die    hei    Aikidiolikt^m    und    %]ihititikft'i)    Iii>-siinthTK 

nchli<-h  sind  iBonie).  werden  iH'.siHider'«  g'cgeii  diL'i  Kndc  ilw  Knuikhrit 

immer   pndnser,    Nehlielllioh   Rlcllen   m   sich  anch  hei  Tage  nach  einptn 

kurwu  Sehluronier.  iie^onders  nach  der  Mahimt,  hei  der  ^i-nnKfllpifTslen 

Aufregung  ein  und  hringen  ileu  Krnnki;»  immer  uitdir  hLTunter. 

Zuweilen  Ut  der  Bchweili  nur  auf  die  Vorderseite  l)»«clirönkt:  niis- 
bnhmswrise  hahe  ieh  ihn  aucli  halhseiti;:.  «dt^r  weiii,i,n*t.en8  Buf  einer 
Seite  Torwifficnd  ('eohaelitel.  Manclmial  ersclicincn  auch  als  Fol^:eKiistünde 
f4uhw4>ilirri«sel  und  Sudantitin. 

^M  Ursachen. 

^f        Die  rri^achR  deix  Schweißen  xuehl  man  in  verschiedenen  Fnktnren. 
N'acli  'IVauhu  bildet  ein  oteht  unwe«eatliehes  Moment  uuUer  Fieber  und 
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An&inie  dji>  duri'h  luk'rkiili'iMe  Koi^tiVuiifc  ln^ilin^te  Verklviueruiii^  <lvr 
AtiDung-tflüi^lie,  «In  letztere,  iu  Vcrl>iii<liiiig  iiiil  Huut  uud  Nicn>ti,  iKf 
Was.-^nhi'rhetiUttyz  Tormittclt.  (ii!^(>n  dioso  tCikütniiiu  vrandt''  sicli  m-Iioii 
Krciimer  niil  «k'iii  Hinweise,  dali  lüi;  Xaclilf<-Iiw(fil!t*  l>i?.sfitigl  werden 
kiHioten,  ohne  daß  die  AiiiiurigHililclic  rer^ßerL.  iIh»  Fieber  oder  di(> 
Hlulleere  »eniiiudert  winden  würc. 

B-  Sniith  leitete  diu  Niu-hUcbweiUe  vuii  dem  Verhulten  Am  PoInck 
iiad  der  Huspiratioii  der  Plilhi^ikor  b^r:  seine  auf  umfangreli^he  rnti>r- 
f^uchtiDgen  ift-sinixlen  Schinne  sind  insorern  liemeikeiiiiwert.  als  sjo  xdi* 
Vor»lin;i*'liiiiit:  vun  Wein  und  N"*hrung  zwecks  Verliiltung  der  Rt'liwdite 
jreftllirl  luilii'ji,  BJB«*  Maliuabme.  dit-  heute  noch  in  dtr  von  Uri-liriKT 
«rfän*lertt-n  Form  -  Mileh  mit  Kognak  —  od  crfolgivii'h  geübt  wird. 
NiM-b  Siiiiih  sinkt  dio  Ziibl  der  PulssehSspp  bei  (iosundon  imd  Krunkoii 
wäUn-iid  der  Nacht,  unil  zwar  zeigt  hei  ilei«  1'htliif.iker  der  iin  >\vh 
wfiscQllicb  fre<[«cutere  J'ut's  erliel)lich«re  Abweichungea  unter  den  Tag<.*.s- 
(liirebiicbnill  lU  bei  lif^uiiduii.  Sinitb  uixi  Hrehitii_'r  ernelifeii  deu 
SrJivcill  »OD  lior  l'ulsverlimgsamung  abliingig  und  orbli^-keu  diU-in  fin 
%iri(-b«(i  der  Erseliöpfung.  der  sie  in  der  eben  besehriebeoeu  Form  eiii- 
gegcalioXea. 

Von  anden-ti  AiitortMi  wunle  >Ls  Ursaolie  der  Xa<;Jit!«eb»v«'iH(!  «iito 
»rscbwcrie  C(j,- A usüchciduiig,  eine  Anhilulung  den^lbeti  im  illulo 
uad  Schw«ß2frntruni  rerentnurtlicb  gonia<-]il.  Die  SchwciDe  ilun-b  die 
Aniinie  711  «-rkUmn.  mit  Rflcksidit,  tbiraii!',  dall  bekaDnllirb  ReVtiiiiiTilcji- 
xeAU'ti  und  diirvli  schwere  Kmnkbeilen  En*cliijprte  leicht  eu  Sfbwfitiea 
Deif^n,  iKt  nirht  anfiängi^.  du  nirh  ilieM>Iben  bei  der  l'htbi.4e  nicht  tieltcti 
s-chim  fran/  im  Anhinge  der  Kriinklicil  PinHtHlen,  bevor  noch  vnn  einet" 
urhf^blidie»   VL>r:lnderiiii^  iIvk  llliites  die  Itede  .sein  tunn. 

Den  unvcrkennburi'n  ZiiHuninirubaiij:.  den  die  Naclita>tivroil)o  de^ 
Ttilurkulö«--»  mit  dem  Scbluf«  hüben,  t<uelit«  man  durch  eine  fü-ringerc 
(>-Aiifn»hmc  wiihrend  des  Kcdilafe  m  erklären,  welche  nicht  penOpe.  »111 
innerhalb  der  KluH'iihn  die  dio  SchweitldrUsen  zur  Sekretion  reizenden 
i^nfle  211  iiiv<)i«ren. 

Nihtr  liepi  e-s,  tieziehiißaeii  mischen  dem  Fieber  und  der  Srhweiß- 
liilduiig  ausuiichnieti.  Tiil.'M'Li'iilich  linden  uir  iiiitdi  iu  den  meistnii  Fällen 
VUB  Schwein  (TJeiehzeitig  KieberiTsrlieinuiifren.  die  Ireilieh  dem  Arzt«,  der 
s.i«-b  mit  ilreimaligen  Mi-ssunfren  l;li;liclj  bcjiullgl.  leirbt  ciil^rbfn 
tsiebii  I>i»gnosf).  An  «irh  i&I  diu*  Fieber  hilulig  vwn  Hcliwcilieii  bt-gleitei. 
Auch  )wi  der  l'blbi^e  hnt  im  die»elbeii  zur  Fulp;.  Uie  ubundante&tvn 
Srbn'oiUp  füllen  vornehinlieb  mit  der  Kemi^i^^ion,  und  zwar  dem  rusehcD 
Abfall  insammen.  IKi-h  peht  die  ynaniitäl  der  Xachijü-hweiile  keines- 
wegs iioracr  ()roportioDal  mit  diT  Hi'die  di*  Fiebers;  wir  finden  schon 
hi'i    iniltigen    Tempt^raturiTbi'ihungtiD    oft     erbebliche    Sc b weilt- 
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«liHoiifh-rtingL'n.  Ka  wäre  al^  lu  weit  gegHngi.'n,  tlsu>  Fii>)ier  sIk  not- 
vndigu  VoniUKntHziiiig  tivä  Bchwiißt;^  Rnzu«i;fai:iti.  ziidiuI  wir  lUKliirn  G«- 
bfitcit  7.»  SebH'ciG..Ti  uliiii-  Tfrii|NTalunTliüIiun{i  -  k"h  erimicr»!  Dar 
(Jif  rftii'klorisehi;  Wirkiintr  dor  Eiflmin«  —  genflgoDii  kennoD. 
Aiu  pichtigvlf-ri  scheint  ea  mir,  die  ScliweiÜ»!  diT  Pbtttinktr  aaf  vii»,- 
Tuxinrüsor|>lioit  der  verschieden  riralcnten  (I)  Tb.B.  und  (-vfiitui'H 
diT  S.-kundilrti;iklcrii'ii  ziirOcIcKiifÖhn-ii.  wobei  dl»;  ins  Hlul  anffft;iK>iiiii)i':ni'ii 
und  «Wt  Kirkulii-Tviuli'D  gifligcii  Kürju-r  «.•ini-'nsäl.s  •^■int-u  din-klcu  Itt.'iz  auf 
dm  WiriiierBulruiii  ausObcD  und  dadurch  Fitber  hiiTomifea,  audur- 
M-ils  auf  das  in  di-r  Mi'diilla  oblon^tti  und  dt'm  llflckoiiiuarlL  vi>|t'^4>ti<> 
riisomotoriwhc  (Dupuy)  ScliweiÜzeatrum  «iwii*  die  s^^fmii-Tendc-H  Kli>- 
lut'iilf  einwirken.  Damit  erklärt  aieh  auch,  dali  bei  chronischem  Vwlauf 
17.  ffbLiblicbtT  ZerstörunfT,  Irolz  verniiiiderler  Wasserabschoidung  iitid 
■schwiTltT  C<>,-Abgubu  durch  lii*^'  Liiiigi*  wegiMi  df*r  in  di-r  Ki-itoinheit 
(TiTingpren  Aiiftiahoio  von  Pmlc^Ineii  dio  SehwtdÜ.sek'ri'tiuii  uiiundticb 
geringer  ist  &\»  bei  akuter  Phthise. 

Dieser  Ansicht  sthließl  nich  im  weHentHehcD  auch  Bouic  au.  dor 
jt'docli  auch  Fii'biT.  Knllnits,  Verdamm K!*>it<''nin gen,  und  Wi'nl,  Aot  babon 
Kubb'nKäinv-  und  riicdrigi^n  SuiierMtotTgtOmlt  ab)  UrKäfb?))  in  Kflrmdit  xirbl. 
ort,  gA\fn  ilif  lii'idi'ii  rcaklivi-ii  Krw^bi'inuiiyini,  Si-bwHin  nml  P'ii'btT. 
llnild  in  Hund,  ult  llbinvii-gt  dii-  cinr  iider  andorr;  i-s  ning  dii»  zum 
'IV'il  von  inilividuellfn  VerhaltnissL-n  ubhängou  und  zwar  duron,  ob 
titLi  Tcmjiemtur-  fider  d»fi  SehweillKonLnim  *iieh  in  oiru^ni  Iabil<?n>n  Zu- 
stande befindoi.  Vii'lieirht  spielen  ii«i?h  dio  versebipdeupii  Arli'n  der  dein 
Tb.  B.  nswjxiierteii  Ikktfrien  dabei  Hne  grewissh  Kolli-,  deivii  Wirkung  wir 
nocli  uugunClpeud  kennen.  Schon  bcliu  (.icsunden  tiuden  wir  eine  auUcr- 
ordciitlii-lii>  WrM-llit'dfnliuil  dor  SebMfilisi'tirL'tion ;  wiLbn-iid  der  eini'  bei 
di'ii  yriiHi'-ii  Strapiuon  und  iu  der  Sonnt» j^lul  troeken  bleibt,  zerHieflt  df-r 
auiltTv  schon  bei  dem  ^^riQ^^tKn  Aldasst'.  Je  >;i>hwi!lcliL>r  und  an>1^ll^chl'r 
das  Indiridutini.  um  >o  {i;rij8cr  ist  im  all  genuin  en  dt>'  SrhwißsckTtMjon; 
dahi-r  zum  Teil  mich  ihre  Abundaua  iiu  di'surganisiertcn  Ziixlnnil''  vnr- 
^('sobrit(«Ilcr  Phthise.  Im  iiigcntllichen  Alter,  w«  die  Resmrption 
N'ii-btiT  lind  nisrlii-r  vor  sidi  ^bt  und  deshalb  Kieben'rMdii'iniinjr''n  bPi  allen 
imikheilwi  leichter  uintreltn,  sind  auch  die  Sttiwfilie  ofl.  be-sundprs  i)n>fu>. 

Dftii  ii<>lt euere  Auftiebvn  tou  N'acliUohK'eißt-u  nnob  Tub«rkullD- 
inj«ktiuu4rti  und  b«!  Milinrtulmrkulaso,  üir  ruscbe»  VvrKcbwindeu  uutor 
i[w<'.'kmäl)ig4?ni  Bcgiino  trots  fijrtbp?toli.'nder 'ri)\inr(^sioppl!on  lädt,  wi<?  Sorgo 
Mtbr  richtig  aiif^inniiderHHzt,  darauf  »cbliefli'n.  ilal!.  uanu-nllti<li  iia  Boginne 
dnr  Krankiieit.  il?r  «linzr^lno  Scbw-eillaut-ltnioh  k^inr^wi'?«  ji^drüiiinl  »U 
»pesifii^elier  Rt-i£«i1i-kt  durch  Tuxini-  aiifKiifa^.'ieu  ist.  Anfau^  i'rbftben 
innik-JiHt  iliö  rf^orbiertcn  Tfliiiic  mir  „die  ph.vsioIogjjiL'lii.'  liciz^chwolte  der 
SoliwoiOtii'kri-tionsorgDnfl",  so  dot)  e«  xur  Aufdüsuug  dci«  ScIiwoiQee  uor  waii 
$eriag«ror  Keiie  bedarf  als  beita   gttsunden  MensoliuD.  Eh  geuüg^u   dann 
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L  B.  «ine  «twas  iii  wamiß  tlcttdceko,  Wöltwüitchc,  mnngelh&fle  ]laulpfl«ge, 
du  gvecliloetsenc  Fci)8l«r  niulite,  der  (üeoiiB  w»riner  (>«tr&nke,  pej'chieoh« 
Anfri'gun^.  anülran^einjor  lliisti'u.  loicliti-  nowc^iiiii:.  ^iti«  ri>iclili(^lin  Malilüeit 
odi^r  <Ier  Eintritt  dir  M'Ii*ps.  Ji;  vorij^-MflirilkiKT  <1it  t'njxvll  int,  j<i  melir 
di^  Krn'^h^irkpit  dtT  Scliwi-ilinrtimio  iiiid  iCitiitD'ii  iKibiiiK'ü  uiliübt  Ist,  um 
so  j|;erii>f{ere,  »iißero  ÄiiliUs<?  sind  <Tfor'liTlii.-li .  äi'1)li':61icli  vcrui5f;<.'li  wollt 
auch  die  Totine  allein  den  Schweißansbnicli  hrrTnaiirufeii.  wie  dor  Rnjie 
Anaclilnß  an  die  b^ktiscbe  Fieberkiinro,  ipspektive  deren  Abfall  «■ijirt.  Die 
nntürlicbf  Erregbarkeit  der  ScliweiOzuQtrt'D  i«l  ludirlduell  »lelir  verschiede» , 
!o  ihnir  «rhSliteii  l-'ri¥gl>ark<!ll  aWr  nach  .Sorg«  nin  ht>retlhär  disponierend w 
IfoDiuit  für  Tb.  XII  sehen,  il».(Ur  liegt,  weder  ein  AiiIbÜ  iidcIi  wt^utgf^r  ein 
Bewoi»  fnr. 


Hin  und  wieder  strlieiiien  bei  der  l'liüiise  ScIiweiH  mit)  J)iarrliÖi! 
ürh  lu  efgftozen  und  xu  ersetzen,  wie  wir  ilictt  auch  iili}'Mri|i>|riKoh  hei 
An(rstiuntanilr>n  fii'tiGn:  Ilouie  bestroitrt  dies,  nimmt  j<-<l'j<-L  1)«  Ntarkeii 
Ki-liWfiÖen  ein*-  gfewii;»;^  ProiMmiönalilül  zwif*heii  rt«-  I.'riri- iiml  Sehttt-ill- 
nien^  an. 

Die  VorsteJlnng.  daß  diese  Schweiße  nur  dazu  dieiiten,  die  schüd- 
licli«u  Stoffe  aus  dem  Küqier  wieder  zu  eliminieren,  iIhü  si«  also  eim* 
jiffwis«.*  Hi'lbslliilfr  di-s  Oipitiisniiis  lii-drntrii,  ijrsc heint  in  rerlil.  In'di'iik- 
liclitm  Lichte,  w^-nn  mim  ihrv  außH.'n>rd«.'tillich  BC-hwilchende  und  den 
Verfall  tles  KJ^pcrs  besclilennigend«  Wirkung,  die  sie  schon  dem 
LaIuh  ilü  oniinäfi  ervipheincn  lälti.  ww\»  don  immerhin  gQn^iijiri>n  EfTeliT 
ihrer  Calc-rdrflekiing;  ins  Auge  falll. 

Nach  SalliT  ist  diT  Schweiß  HrhwindsflrhligtT  tulif-rkiiünhiilti^  und 
rief  in  Men^n  von  6cot*  uuf  MwrsebweinohfH  injizieri  untur  14  IV-rcji 
and  14  rerscliiwltuen  Scbwfillen  J:JmHl  tyjiisohe  Tiibürkulititeiiktion  lifrvdr, 
was  der  Schweill  (iesimder  auch  in  ßrüßeren  Dosen  nie  bewirkt**:  Salier 
rat  daher.  Pbthisiker  iiäcbl»  tllclili^  .tohwitzen  zu  lassen,  tun  den  Körpt^r 
tuiT  itlesu  WeLsv  von  den  Toxinen  xu  befreien. 

Ohiirrin    iiml  Mnrrnjnnnis   hab(>ii   diu'eh  PlilhisikorKchw^iß  Tein- 
.peraturerliühuDg  crhidien,  die  tuiin  jedoch   mich   mit   slciilem    bekomint. 
de  Kt-nzi  und  lloeri  stellen  einen  l'lilierkiitingi'iialt  in  Alirede  und  gc-boii 
aar  all^ni«in(^  Iniizit&i  zu. 

ßin«  k»nta|;iAso  KigcHischaft  besitzen  die  SchweiKe  der  Ththisikcr 
nicht.  Vis  war  diet>  von  vornherein  anzunehmen:  .Maltci  hat  t^  nlicr 
auch  sfieziell  diircli  Vi-rsuelie  uachgewii'scn.  JCwar  cniliielt  der  Sohueiß, 
«Hin  er  der  Uaut  unreinlicher  Tlilhisiker  entuomnteii  wurde,  Tl>.  U.  uud 
rief  hei  damit  geiiupllen  Tieren  Ifh.  hervor.  Uocli  liaiideltc  e^  mcIi  liier 
■ifleiiltar  um  Kiifillüge  Verunreinigung  der  Haut  mit  S|intuTi);  donii  uiifh 
Vurherigcr  R<-iniguu(f  er^jb  t^Hler  die  rntemiicliuiii;  [|<h-Ii  dl«!  Veriinidting 
de«  dauacli  uhgesmiderleii  Srliweißt»«  |iuNitivv  Re^iltule. 


Alljfcmeini!  S}'iu]>t<iiiic. 

6.  Hnskulattu. 

So  k'k  dio  lliinl.  vtTtiillvn  uueli  i|k>  Mii^ki^lii  im  l.uulV  Her  PlilliUu 
i'ilipm  liwligradigtii  Schw  undi.':  ilir  Toiiiik  ist  Diicli  ile  Itcrizi  iiikI 
l'drtp,  mit  Monwos  TDjiomt'lor  fromcs>8n.  herabposclzi  und  ilic  .Vluskulo 
iciiCcti  nft  eitle  ntiiTproße  KrrL'gbarkt-it. 

Eine  Krsi-In'iinniir  HTdiciu  Kpwäliriiriig,  w*lclii>r  zt-ilweisr  «liagiio- 
rttisctie  ituilciiliitig  U\r  ilic  LiiiiKi^iilulicrkuloäe  zu^(>;^|)i-oi^tioii  nun)*-.  K»  niiid 
ilieK  die  sogenuiiiittin  idiotiniskiutrirciii  Zuckuri^i-n  (Mvoideniu),  <lw 
Sohifl"  zuerst  an  hochsrodi-r  rTiuüiioten  und  nbstorVipnd*ii  Muvkcln  von 
Säuget iert'ii  beobaidilet  hat.  Wenn  iiiaii  den  Mui^iiIum  pertoralis  eines  al)- 
l?enm^e;rlcii  Plilhisikers  ])e^kutit^^t.  i>o  erhält  inaa  -statt  oder  neben  der 
blitzurti^eu  Zuckuufi,  wie  sie  bei  Gosunden  beobnchtot  wird,  eiaen  der 
FläfliL'  dL's  [iprkutiereuden  K&r|K'rs  Pnls|iroelicndcii  MiisIcelwulKt,  der  iiudi 
tinigcu  Sekuiideii  wioder  sclwindt-l.  Ziiweiltjii  ynlsd'lil  vdh  dk'S'eni  \V'iii--<lt' 
»US  i'ine  laogsume  uudiilatoriüclK.-  Muskel licliiiii^,  die  sich  aai-h  beidea 
Miiski'lan!*fitzeii  foriptlanzi  ( Aiierba.f li).  Die  Andickten  über  den  Wfrl 
dio-<i>r  Erschein  IUI  ^  sind  ßetnilt.  IjanHun  Tait  will  sie  |iiitlioi;ii<>iniücli 
verwerten,  nach  Wiilshnni  fehlt  sie  im  liegcnsatK  zu  Jcaiiselme  and 
i,*'rm»_vez  lipi  fltwiiidefi  stcu,  hei  Flilhisikern  niil  vorgt^si-lirilteiier 
Aliinagerung  lA  »ic  \<»rtiutid(iri.  iiti  kai-lieklischrti  8liiiliirni  kniitt  siv 
wieder  fehlen;  die  iiaeh  di>m  Myoidem  üiiltrutemlt  Hiiutrütv  ist  fast 
ebenso  rhura ktarislisch  nie  (lan  fhütKinx^n  stilbKt.  itroadbenl  tiudotj 
«s  eiiisoilijj  nur  \wi  I'hthbiikL-rit  si'hoü  bei  geringer  Aflektion  einef 
Siiii:!!!:  je  leii-Ltcr  die  Er>cdifirniiig'  aiisKelöst  wird,  dcslo  ukiiler  ist  dei' 
Vu-Uut'.  Nunh  dun  (JnturMiehuiii;oii  von  Millbuehcr,  Sladelmann 
und  V.  Zii'inhsun  liat  iluis  Mv<>i<litiiiii  keiue  s|)i:-zii-IIe  diagiitMischt-  Ite- 
ileiitiini!'.  Ea  tindet  sich  zn-ar  bei  l'lilhiäe  nm  häuti^ten.  lAltt  ^ich  nbiT 
anel]  hfl  vielen  inidereu  Krankheilen.  wcJehe  hochgradifre  Macies  bewirken. 
z.  B.  bei  Tvpliit*  alidominaüs  in  tier  4.—».  Wuche  (Jainert),  Neo- 
plasmen etc.,  sowie  aueh  bei  silieinhar  gesunden,  wlir  niujreren  I*ersoiieu 
hervori'ul'en. 

Die  idioiiiiiskul&re  Kotitntklioii  kommt  zu  stände,  wenn  das  Peltitolster 
Kün/Iieli  {retieliwnndcn  inid  der  Muskel  lior-lijrradie  abpomapert  ist;  sie  zelyl 
>ieb  bescridei-s  an  den  Mu>keln  nii.>.pe|irigt,  wetclie  iuil*  einer  knirlienieti 
Ünlerluge  liegen,  wie  der  I'eeloralis  nii^or.  der  Stipra-  und  Inlrut^pinalus. 
Önr  Delloideiis  iitid  Triieps.  Hi»itolo|;imh  /.eipen  sirli  die  Primitivliflndel 
trufjhiseh  und  fellig  degoiierierl.  Ferner  findet  man  Wurhenings- 
rgiinge  im  I'erimvMiini  intDrmnn  und  im  tnteistitiolleii  Kindegewche. 
KprnjtrolÜVration  in  den  Scheiden  der  kleineren  fieljUii-  nnd  Verdickiinsr 
der  A<lvenlitin  der  (irrttK-reii  OelÄßp.  mytic  die  van  K,  KnieiiLel  Im;- 
tieliriel>eneii  umMrlinfiileii  Ußiukl.  (8.  S.  6Ü&.) 
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[)i«  KMiiUnktililiit  gpgenflher  fariilixclieni  und  gialvKnischem  R«iz 
ihi  lutc-h  tilin  in  itor  Nibc  von  tuhorkii|{ießii  Horrlcn  lifii-ahgt-^ctst,  war.  luif 
Tniinwirliung  bvnilit. 

Kuocbpii  uud  (loleiike. 
Hin  und  wieder  tr«t«n  im  IMilhisikorn,  zuw«il<>n  im  An^tliluß  an 
eine  iiilvrmMliäre  Afl'ektioti  serrjser  llüiit»,  uii  den  Fiii^'rii  und  Knien 
«-ereinzclte  und  niultiidr  (ivleaicäcliiiierzen  nur,  welche  vojlkimimeu  dius 
BiM  eines  akuten  U«lonkrlifumntisiiiu«  vorUii-icIieti.  Saiiictillicli  Ttmcet 
hat  diese  tVnu  genauer  studiert  uud  olae  Ui'ihc  sul<-tier  Heubuilituiigcn 
uiit^teitt,  er  bezeicbnet  »o  als  tub^rkulüsen  I'^eudoi-Iieumatiriniuti. 
Wi'iUTe  Fälle  sind  hosondcrs  von  franzüsischen  Forschern,  vdu  Palel, 
H«iKitii<;"Q>  Gaiilard,  MailUrd  u.  a.,  pulliziert.  Tribeiicau  ftmd  im 
Iluul  DitMi  unter  d«n  oinnercn  Tidcerkulvstiii"  17  Fülle  von  .tultur- 
kuli^iii  tielcDkrhcumnlistniis".  <liiruiitei-  11  Ärtlirnlgicn.  &  akute  «der 
riubakiite  ond  1  chronbrlien  lielenkrheumatismus.  Der  tuberkulüse  Päeudo 
rbcunialiauius  tritt  mit  »der  ohne  Schwellung  und  Er^uU  auf,  ist 
TklfKcb  leicht  und  HocbliK  und  vei-Mcdiwindct  (>n  niwb  wenigen  Tagen. 
Hin  und  wieder  rezidiviert  er  in  »nderen  <tf-li>nken  oder  konKeiitrierl  nitdi 
IUI  pjnvni  bf-'itimmten  Punktt^.  So  verschwand  er  in  Guillard»  Füll«'  niR-li 
KntKiokInng  eines  luberkul^en  llünub;<xcKüe$.  Zuweilen  kommen  aturh 
fcdivfere  Formen  vor  und  aeliiiien  Uiren  Ans^KfiiK  al"  Tumor  albu-"  oder 
Ankvlusc  (Maillurd^  —  delormierenile  tuberkidösu  tVlvarthritis  TulelK, 
f*llencr  Ut  di»  chronisthe  Fomi  (Triheiieau).  Vim  echten  Rhfiumatismus 
unt(T)t('lieidet  er  »cb  dadurch,  dall  .Saliz.)'l|)ril))arate,  Anti|tvrin  und  ili« 
Qldirhe  Hliuumalismnsihcrafde  vollkommeti  wirkuu^lüM  Mi^iben  und  nar.h 
Maillord  mich  die  vorsii-liiigsten  piussiveo  Ki-uu^ungen  W4?gt'ii  der 
i^tinifin<.'n  unoiöglich  sind.  Aulter  der  Tuberkulinprobe  würde  oncb  Widal 
der  NachwpiN  von  Ljrtnphoeyten  von  cylndiiijrnoslisclicm  Weite  sein,  du 
l>ei  rein  iirtiknlirem  Oelenkrheinnati^miis  nur  polynukleäre  /jellen  in  der 
«ieleok-flos^igkeit  forkomnien.  (8.  Cytodiagoose.") 

Punuvt  UDd  Lcrichu  be«clireibcii  nie  eine  U-euiidt-Tä  Form  (13  FäUc) 
den  tnbi>ilnil6<apa  Khoumnti^mn;  mit  baldiger  Neigung  zur  plnatisehcn 
Uuformieruug  der  tielcuke  (besondere  der  WiibeUäuleJ.  Er  tritt  (jl'^hi tivr« 
im  jugendlichen  nnd  epiteren  Alter  unt^r  Fieber.  SdiwelD.  Abinniiorniii;  und 
Knift*:v«'rfaU  aber  ohne  die  dumpfen  iinsstrahlenden  Schmerzen  wie 
b«i  Karieiü  auf;  das  gerTitete  iiesebwollene  sehmerzhafle  Gelenk  wird  bald 
noktlutbcti.  8itb«  autli  Laub, 

Solche  Falle  sbd  auch  bei  l.iipu.s  (Bon  vcyron>  inid  Hauttnberkiiliilea 
(Pnlel,  Ronreyront  s«wi»>  in  iiiilWst  sfbmenhftlter  Pnnn  mit  starkem 
KrßiiU  nutdi  boi  alnilcr  Miliarluherlcitttwe  bi>o)iui')i1et  wonlen,  inweilen  mieb 
iii-i  «Ms-lir-intM»!  (iesuudsH  hin  Fall  l'uni-ets)  mit  AriNcllIul»  cinur  Lunpen- 
luberkiiloiH:  ((iaillard,  Eßiiianu>. 
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In  ciaem  von  Cornet  beobachteten  Falle  klagte  der  Patient,  ein 
Kollege,  seit  einigen  Monaten  tlber  große  Mattigkeit.  Mit  einem  Male 
stellten  sieii  im  rccliton  Knißgolenk  sehr  heftige  Schmerzen  und  Fieber 
ein.  Als  die  llbüclio  Tlierapic  vorsagte,  zog  der  behandelnde  Arzt  einen 
Chirurgen  bei,  der  aber  gleichfalls  keine  sichere  Diagnose  stellen  konnte. 
Ich  sah  den  Kranken  in  der  3.  Woche  und  fand  eine  ziemlich  umfang- 
reiche Dämpfung  im  rechten  Oberlappen  und  einige  Bazillen  im  spärlichen 
Auswurf.  Die  Kniegelenkssymptome  bildeten  sich  Ende  der  3.  Woche 
spurlos  zurQck,   der  Lungenprozeß  besserte  sich  erst  nach  geraumer  Zeit. 

In  den  von  Poncet  u.  a.  veröffentlichten  Fällen  ist  die  Ätiologie 
nicht  scharf  unterschieden;  nur  zum  Teil  handelt  es  sich  um  einen 
reiu  toxisch  entstandenen  Pseudogelenkrlieumatismus,  in  anderen  Fällen 
um  wirklich  tuberkulöse  Infektion,  wie  die  mehrmals  notierten 
fungösen  Massen  vermuten  lassen  und  wie  das  positive  Impfresultat  der 
GelenkflflRsigkeit  auf  Meersehweinehen  als  ausschUeßliehe  Wirkung  leben- 
der Bazillen  sicher  zeigt  {siehe  auch  Ferret  und  einen  Fall  von  Poncet 
und  Hezan^on). 

Renon  berichtet  Ober  h&ulige  Koinzidenz  von  Tb.  und  Raynaud- 
.scher  Krankheh,  einer  symmetrischen  Gangrän  der  Extremitäten,  und 
sieht  mit  See  und  Byers  erstere  als  direkte  Ursache  dieser  Aflfektion  an; 
Widal  bestreitet  dies  und  nach  Potain  kommt  sie  auch  im  Gefolge  von 
Ijepra  vor.  Rendu  hat  sie  bei  einem  Kranken  mit  Diulietes  und  Sklerokrurie 
gesehen. 

7.  Verdaaangskaiial. 
Mundhöhle  und  Magen. 

Sehr  oft  findet  man  bei  Phthisikern  kariöse  Zähne.  Multiple  Karies 
wurde  sogar  als  erstes  Symptom  der  Erkrankung  in  manchen  Fällen  l}e- 
zeiclinet.  (Roche.) 

Der  Soor  tritt  bei  Phthise  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  anderen 
Kachexien,  Krebs,  Diabetes  etc.,  nicht  selten  gegen  das  Ende  der  Krank- 
heit auf  und  bildet  meist  das  Zeichen  des  nahen  Todes.  Die  bekannton 
Erscheinungen :  der  reifarti^e  Belag  der  Mundschleimhaut,  heftiges  Brennen, 
(icfohl  der  Trockenheit,  Bescihworden  beim  Schlucken,  gestalten  den 
rrbarmungswördigen  Zustand  weun  möglich  noch  trostloser. 

Von  Seite  des  Magens  sind  Störungen  bei  Phthisikern  zwar  häufig, 
doch  nicht  konstant.  Viele  Kranke  behalten  selbst  jahrelang  trotz  Fiebers 
und  vorgerdckter  Krankheit  bis  zu  deu  letzten  Tagen  einen  guten 
Appetit;  ja,  es  ist  oft  ungiaublicti,  welche  Mengeji  von  Speisen  einzelne 
Patienten    besonders    bei    langsamem    Verlaufe    der    Krankheit    bald    aus 
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H     äiMUiauer  Xci^img,  lialil   an^reuen    <IuR'b  Jen  (Mlaiiken,  ihre  Heilung 
dfltlurvh    zu    fördern,    mit    Beha^ii    ni^-ht    nitr    rei7«hreii,    sondern   o>üeh 

IxtTfhuvn  köiiii«».  SHifz^nd  klagte  mir  ein  Pationl  iii  Görliorsdorf.  daU  tp 
im'olge  oinvr  Indisiiosilinn  „nur  vier  Beotsteaks*  abonds  ^nießen  könne. 
Meist  sind  dies  Personeo.  die  von  Jugend  tttif  bei  Tisch  eine  krfiftige 
lüiofre  geschlagen  haben  und  es  trotz  wrllbergeheniler  Fieberperioden  nicht 
äellen  zu  sehr  neniieiiswerten  Genichtiizunalimeii  hnn^n.  (Tewßhnlieh  i»it 
iler  Verlauf  der  PhlhiAe  dabei  und  rielteieliL  gerade  deuliall)  dn  lang- 
»anier.  Bei  einr^Uien  Kranken  ii^l  selbst  die  reiclilichsle  Nalirungs- 
Bufnahiuv  crltilgloä  und  die  Kon.<umpliün  schreitet  unauflialtsuin  furl. 
In  der  Mebnalil  der  Kidle,  oiicb  Bourdon  in  zwei  Drittelu,  nacU 
Hutchinson  in  Ainem  Drittel,  suillon  ^«b  St6ruDgon  von  Seite  des  Vor- 
di'iuRsr^iraktUä  ein,  die  besonders  ia  Appetillosi^rkeit.  Verdauungsbe* 
■rhwerden,  Druck,  Übelkeit  und  Erbrechen  liesleben.  Nicht  seilen  eröffnen 
*ie  den  Beige«  der  Symptome,  verschwinden  und  kommen  wobi  in  ver- 
änderter Form  wieder.  MnrTan  u.a.  hnbfn  sio  daher  nicht  ohne  Berechti- 
gung in  Frnh-  und  S|iülsi,ni|itoii)e  get>cliiedeu. 

llMehgmdtge  Apiteiiiloeigkeit^  eine  reine  cnix  mcdicomm.  tritt 
»ehr  ufi  i"rOii«'itig  ein. 

Bald  in  die  Ahacipiing  nur  gegen  die  landläufige  Ernährung  oder 

gewisse,  meist  gerade  zuträpüehe  Speisen.  Fleisch,  Milch  und  Bier, 
'(rericblet,  während  sich  der  l'atient  Leckerbissen  geffenflber  nicht  gani 
ablcdinend  verbült;  bald  herr^'bt  ein  absoluter  Widerwille,  ein  Gkcl 
g^«Q  jegliebe  Speise;  oder  der  Patient  «otit  fticii  mit  leidlichem  Appetit, 
»•ItKül  mit  HuDgergufOhl  xu  rifu:h.  ist  aber  sehn»  nHi'li  den  enilvn  BiKKt^n 
Qber^ltigt  und  bringt  nichts  mehr  liinuntiT,  „der  Selihnid  ist  ihm  wiu 
sugeiicUDQn''.  Oft  Ut  die»--  Anorexie  liesoaderv  mittag«  und  abends  aus- 
geprägt. I«h  habe  gefunden,  dalt  ron  diesen  Mageas^inptomen  meist  uur 
Palienten  befallen  werden,  die  ron  Kindheit  un  entweder  schwache 
Ksser  waren  oder  schon  wiederholt  an  Magonstörungen  anderer  Art  litten, 
weit  seltener  solche,  welche  bisher  den  Tafelireuden  ein  gewisses  Interesse 
nnd  Verstindniä  entgegen  brachten.  Brehmer  hielt  bekanntlieh  die 
_sebwM-hpn  Esser"  fDr  prldtsponiert  zur  Tb. 

Wenn  die  Appetillotdgkeil  frühzeitig  auftritt  und  Hieb  in  dcHt 
V.tr<lcrgrund  di.T  Erscheiniiiiyen  drüngt.  wenn  die  herk(>nmilicben 
Syiiipiome  <ler  Sc-Uwiiidsiicbt,  Husten  und  Auswurf,  fehles,  i^t  der  Patient 
geneigt.  Fwine  ganz«^  Krankheit  nur  l'ßr  ein  Magenteiden  anzo^ben 
und  auch  der  Am  verfall)  leieht  solcher  Täuschung. 

Volla&d  -wollte  AU-  gn^lrisclieu  BeimhweriteB  im  weeeotiieben  auf 
rine  aiTeraHnftige  Oberernühninf;  znrüi'kfiihren.  In  remnEetten  Fftllen  mag 
daa  üv  Schuld  sein,  in  dvr  K«gcl  ■<ich«dich   nicht.  Denn  fUr<  ernte  Iretea 

C»tutt.  Tuborlmot*.  t.  l%t.  iO 
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die  MttgenerscheiuuDgen  gerade  oft  im  FrübBtadium  eia,  bevor  iiocli  dar 
Kranke  sieb  eiaeB  übereriiülireadra  Äratea  erfreut,  ja  die  Beschwerden 
f&hren  ibn  erst  zum  Arzt,  zweitene  Bind  die  gleichen  Symptome  sclion  von 
Lebert  1873  hervorgehoben,  wo  die  ÜberernÖhning  noch  nicht  geübt 
wurde;  im  Gegenteil  erheischto  die  damalige  Mode,  dem  Patienten  „ein 
klein  wenig  leichtes  Kalbfleisch  oder  Huhn"  zu  geben,  aber  beileibe  keine 
mnBtigen  Speisen,  wie  wir  sie  heute  verabreichen. 

Das  Auftreten  des  Magenleidens  zu  einer  Zeit,  ehe  nocJi  von  einer 
Schwächung  des  Körpers  rfurch  Fieber  oder  Anämie  gesprochen  werden 
kann,  deutet  zunächst  auf  andere  Trso^hen  hin.  Auch  hier  kommen  in 
erster  Linie  die  Aufnahme  chemischer  Stoffe,  der  Toxine,  in  den  Blm- 
ki-eislauf  und  dadurch  hervorgerufene  Reizersclieinungen  in  Betracht,  zu- 
weilen wird  vielleicht  auch  direkt  der  Vagus  durch  geschwollene  Drüsen 
beeinfluHt  (Gueneau  de  Mussy,  Peter).  In  letzteren  Fällen  werden  auch 
andere  Symptome  einer  solchen  Kompression,  Reizhusten  und  beschleunigter 
Puls,  nicht  fehlen.  Später  heein trächtigen,  wenigstens  in  der  Regel,  auch 
Fieher  und  Anämie  den  Appetit. 

bcr  Umstund,  daD  gerade  in  initialen  Stadien  oft  mehr  Mageit- 
beschwerden herrschen  als  spliter,  oder  dall  viele  Phtbisiker  bis  zum  Eridf 
trotz  der  Toiinüberachwemraung  guten  Appetit  haben,  spricht  keineBwegi« 
gegen  die  Toxinwirknng.  Es  geht  hier  nicht  anders  als  ans  allen  z.  B. 
mit  dem  Bauchen;  die  üblen  Folgen  der  ersten  Zigarre  sind  jedem  wolil 
noch  erinnerlich,  während  sputfr  die  kräfligsten  Importen  von  manchen 
ntischeinend  ohne  Schaden  viTtragen  werden. 

Autfallend  ist  der  Imsland.  daß  die  Magcnfiinktionen  und  die 
peptischen  Magensäfte  hei  dieser  Anorexie  sowie  bei  den  si)äter  zu 
besprechenden  Symptomen  vielfaoii  ganz  normal  sind.  Es  handelt  sich 
also  meist  um  eine  Anorexia  niTvosa.  Nachdem  bereits  vorher  Cahn 
und  v.  Mering.  Ewald.  Edinger.  (ilucinski-Wolfrum  u.  u.  in  dieser 
Richtung  vereinzelte  l'ntersuchungen  iingestelit  halten,  wurden  dieselben 
in  gröiierem  Umfange  von  Hrieger,  Klempcrer,  Schetty,  Imniermunn. 
Hildcbranil.  Oroner.  il.  Wcili  aufgenommen. 

Im  allgemeinen  steht  die  Leistungsfähigkeit  des  Magens  im 
umgekehrten  Verhältnis  zur  Krankheit.  So  fand  Brieger  im  Anfange 
der  Krankheit  bei  der  Hälfte,  in  mittelschweren  Fällen  bei  38%  und  in 
schweren  Phthisen  hei  Hi"/«  einen  normalen  Chemismus,  in  den  übrigen 
Fällen  bestand  mehr  oder  minder  hochgradige  Insuffizienz. 

Bei  der  initialen  Dyspepsie  fand  H.  Weili  etwas  niedrigere  Zahlen 
nn  Gesamtazidität,  als  einer  intakten  Magen  Verdauung  entspricht. 

Klemperers  Untersuchungen  ergaben  bei  der  Dyspepsie  im  latenten 
Sta<lium  unniihernd  normale  Verhältnisse  der  Sekrete  und  der  motorischen 
Funktionen;  im  Initialstadiuui  liilufig  H('l-Hypersekretion,  im  tenninalcn 
Studium  Verminderung  oder  völliges  Fehlen  der  H('l  mit  ausgesprochener 
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itirü<rh4T  Sptitrlflif  und  EkU-sie  des  Muj^ns,  v«ri>undcu  mit  starken 
titrugwor^n^-u.  Bei  rlen  I'tithbikern  liingegea,  die  luimermsuii 
onil  i^cbcttv  imtert^scht^a  uml  die  all«  Studien  umlaUlvn,  mit  und  obiie 
raMrisflix  Sl4>run^n,  /ei-fie  sich  tmiz  A|>jielitnian^eU  und  V'erdaiuiii^> 
litfNchwM'dpn  dt>r  leitli^h^  AMaiif  der  Mageovenlauiin},'  rc^clmillig  und 
IUP  Sian-jinMlukiiop  nelhsi  M  Fielwr  und  bei  ausgehiviieiPii  Pni»«si?n 
Donml,  \m  diacint'ii  enl.srhiciloii  veniu-tirl. 

OroDer  bebt  die  mi>;r»i'h>väcliti>  Motilität  du«  Slu^nti  lien*i>r  und 
Eutd  bn   Hhtllise  wethseliidvo.  «fl  n«riniil*n  Siiurc^ball. 

WaliTPHil  Briegcr  eint-ii  EinliulJ  des  Fiebors  uielil  »iflier  naoli- 
«ä!«a  konnte.  I'and  Hildi'l)raiid  bei  aiioäliernd  tii-bertoM>ii  l'h!lii»iki.Tii 
iv|:«liiiäÜiS  frdc  HCl:  er  vermißte  t^ie  aber  bei  kouiiuuierlit^h  llebcrudeu 
lUimitfn  tind  konnit-  lici  Ertii<:*i)n||^inic  der  tilult^mpuralur  iliircb  Ver- 
ibrMehung  von  AntipjrreliciK  ihre  Sekretiun  wi«<ler  tu-rvitmifen. 

Mit  der  Anorexie  gehl  oll  Hand  in  Hand  diL<>  riemhl  der  Volle 
im  1-eil»  nuch  der  Mahlzeil,  ^ell>^l  nat-h  dt-in  Gviiusm*  gi-ringer  yptise- 
ineDj!t*a,  eine  gewiss-  Druckeiiipl'indlicbkoil  iu  der  Itegio  epigostrica, 
cän  rnb4'ltageii,  »elb<it  direkte  Magensehmerzon  und  eine  sreu'Us« 
Unmhe  im  Magen  und  Darm  (Üy^iiepsia  neivusa). 

Hei  der  gegen  Knd«  de»  lieidens  AufirelendeD  Dyspepsie  fand  WelS 
im  4ivn;eii.sutz  ku  »ndt-iu  A>it<>ri.>u  hüufig  iiiiticn,  {Kiesigen,  dureh^tclittgeii 
Bela|>  iiul  dn-  Mfl^'onsetitc'imhnul. 

Biae  der  unangeaehmstea  Stürungeii  sind  das  hAuü^e  Wurfes  und 
Erbrechen  der  I'lilhl'iiker.  Im  tJejE:inue  der  Krankheit  ist  dabei  die 
Tiligkeii  de^  Magens  glcictifalU  vollkoinnieu  normal,  die  MagenNütte 
EasNen  w^d^-r  nucli  (^uubtüt  ii>x>h  l^unnlitAT  etwits  zu  wQaNelicii  altri^.  die 
Venlaining  gehl  in  der  re^'eliiilktli^a'ii  Zeit  vur  t^icb.  Der  l'alienl  wird 
alier  von  einem  tielui:eii  pui-osysniHlen.  hin  und  n'iedvr  i^ertumisähn lieben 
ÜUMten  liefallen,  es  stellt  sicli  Würfren  L-in  und  der  Mu^'en  pil'l,  wu.-  er 
ob<*ii  iti  Meli  bir^.  .Mii^eii'-ekrel.  Sirhleini,  otl  rellcklorisch  vernielirl  und 
die  kQrelicrh  ^nnsM-nH  SpciKe  iu  unvßrUiidei'ier  Form  wieder. 

Diewss  Würgen  und  Kri)n-i-lii'n  l)t'nitii  iiImi  niehl  auf  einer  Magen- 
erkrankting.  suudera  ist  <Li<.'  Wirkung  der  durch  den  Üualvu  uiigeregteo 
entsttävea  Täiigkeit  der  Bnui-bprvjsse,  ist  also  nicht  dyspeptischer, 
stnideni  rein  motoriächer  Natur  und  tritt  aHlUrlicIi  li«i  gentlllem 
Higcn  leichter  ein  aU  bei  leerem.  Ks  hüt  >icli  verg'leicheu  mit  dem 
unwiUkQrliobeii  (irinabgaoge  vieler  Frauen  bi;i  tielUgetii  IluMten.  Aueb 
margetm  bei  der  l^ngeiitoilette  der  Plitliisiker  stellt  i«  sieh  tiftutig  ein. 
Bs  hiagt  itnnn  le>Iiglii>h  von  der  Zeit  des  FrOh^tDeke.^  ab.  oh  aueh  diesem 
viadar  zarOckgegi^ion  wird  oder  nii-lit.  IVakiiker  warieu  deähalli  xuerät 
ilirea  Votniliw  matiitinus  ab.  ehi:  sie  ihr  FrOhstDck  einnehmen. 
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Hlufig  hingt  das    Toniu);f>li(>nde   Husten    iiu*l   WOrj^en    (Vomilus 

itinus)  TAD  einem  N'asophiiryngeulk-atarrh  ali.    nafh  iles^ii  Uo* 

igung  boicies  und  damii  aut-li  das  Erbrei-Iieii  oft  rasch  uusbleibt. 

In  mauchen  Fällttn  scheint  der  Husten   uucli  vom  Magen  selbst  an- 

Igwegi  zu  sein  —  ilagenhusleu.  —  Physiologisch  ist  dioses  (^Utouinen 

It  geoAgend  erklarl,  dot-L    liitil   sioJi   dit-  Eii^ti^az  ciufs  iMlchen  nicibt 

TM  der  Hand  weisen.    Manflii-  Puiiouten,   und  zwar  auch  solche, 

welche  »ich  gut  beobachten,  klagen,  doli  ^ie  sofort,  namentlich  nach  otwaa 

rcifbli<:her  Mahlzeit  Reiz  zum  Huätea  eiuptindcn,  d^ir  fUr  sioli  alteiu  aus- 

igflübt  wird  oder  auch  zum  Erbreciteu  ItlLren  kaiiti. 

Die  ünnbhÄDgigfeeit  diese«  Erbrefhens  vm  einer  InsaffixieiiR  der  Ver- 

Fdaunag  geht  auch  aus  dem  gänzlichen  Fehlen  von  ühelkeh  und  Zungenbelag 

faerror  Mancher  ist  im  stände,  kurz  naclilier  ohne  Unbehagim   eine  neue 

LMiütlzeit  einzunehmen  und  Aasi  Erbrochene  zu  erfietien.  —  Wabri^clieinlicb  ist 

ida-s  Erbrechen  auf  eine  Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut  zurfickzulUhren. 

Api>euilosigki'it    und   Erbrwlii^u   sind    interkurrent,   zeigen  KeiniK- 

lioaen,  sie  kunmu'n,  gehi'ji  und  kehren  wieder. 

Im  Gegeuäutz  zu  den  ci-wähulcu  Svmpionieu,  die  grOilteuteils  auf 
er  Bnsiä  oik-r  mechaDWIion  L'rsaeht.-n  beruhiru  und  »v hon  daslnitiul- 
lium  der  Phihisikcr  bcgkiiien,  steht  eine  Heilie  von  ErscUeinungon, 
[welche  hu  späteren  Verlauf,  wenn  die  Krankheit   um    sich  gegriSen 
Avü  l'atienten  belästigen   und  in   hohem  Grade  seine  Konstimption 
fhleuoigen. 
Erbrechen  zeigt  sich  anch  hier,  aber  in  gane  anderer  Form.    Bald 
iti'.h  der  Aufnahme  von  N'ahning.  xuweilen  .schon  vorher,    besteht  Übel- 
teil mit  bilierem.  saurem,   schnrfem,  ull  widerlich   KChineckendem  Äuf- 
»«loücu,  das  ganz  unvermittelt  uhuv  Hunten   oder    bei    kleinen    lluslen- 
regungen  Erbrechen  hervorruft.  Hier  wird  die  Zumutung  einer  sofortigt-n 
neuen    Nahniiig«;aufnahme    entschieden    zurdek gewiesen.     Aueh    sonstige 
i^'icheit  einer  itathuliigisoben  ^agentätigkeil  wallen  ob:  Die  Magen - 
winde  sind,  wie  die  ganze  Muskulatur,  infolge  des  allgemeineu  Schwache-] 
zustund»«    und    der   bereit««   ein^ulrelenen   Anämie    at»nisch    nnd  er-sclilafTt 
und  die  Verdauung  verlaugsumt.    Es  besteht  ein   .Magünkalarrh,  vor* 
ansucht  gleichfalls  durch   die  allgemeine  Dciwrganisation.  zuweilen  wottlJ 
»iirh   durch    eine  zu  weh  getrieben«   und  unzwerkmItQig  aiigfurdnete 
Mti!stkur.  HttnÜg  i»>l   »i  »urh  d«m  Verschlucken    rcicblieher  Sputa 
zuzu»i(direih«n,  «üe  zwar  bei  i\er  eigentOinlichen  Be-'^ohaifeaheit  der  Magen- 
schleimhaut nnr  selten  emelnfeklinn  bewirkenlsiehe  Seite  232ff.),  aber  durch 
J>e  "larin  enthaltenen  Bakteriengirte  llypopepsie  und  putride  (ianiugcn 
llMTorniftn  (Marfan),     In   einzelnen  Källen  liegt  aimtoidi.'  Degeneration 
tif r Mti^eijwand  den  gastrUcben  Ite^-bwerden  zu  grunde(Edinger).  Aoder-J 
ittU^  Mirkt  aneh  das  Fielwr  und  da;  lange  Beltliei.'en  oft  iin!;I>n.s1i]!:  ein. 
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Darrasyaiptome. 

Die  Dnrml'unktion  und  Aei  Slulil  ^nd  in  der  Ke^'cl  und  nuneat- 
lich  tiei  rlux^nischem  Verlatite  der  Phthise  normal  luid  künnen  es  selbst 
bis  sHun  To*]«  oder  wenigstens  bU  zu  den  letzten  Tagen  bleiben.  In  undecen 
..^llen  tindt^t  sii-h  eiils|ire<'heiid  der  häufigen  Uvperaziditit  de»  Magen- 
[faekret«s  unfnog^,  und  .wlunge  ilibi  Leiden  noch  keine  großen  Fort^toiiritte 
it  lud.  ein«  Träght-ii  dos  Stuhle^  reihst  eine  hartnSi-kige  Ohsti- 
pation.  Im  i\'«>iliTcn  Vcrluiift;,  wi-nn  die  HtTdv  in  der  Lunge  riiion  gewissen 
Vtnfang  erreiphl  balit-n,  bertondon*  im  aügeuunutuii  dritte»  ^tailiimi  od«r 
i>ä  akutem  ßange  dar  Krankheit,  treten  aber  sehr  häufig'  diarrh&isebe 
Stöhle  ein.  die  on  grollen  Sehwankuagen  unterliegen,  naeh  einiger  'Mi 
wieder  verschwinden  oder  mit  Perioden  der  t)bstipaiion  wechseln,  bisiveiien 
aber  daaemd  hhi  £uju  I^rbenäcude  b(«leben  bleiben.  Oft  sind  .sie  mit  heftigen 
Scbm[erzen,  befanden«  in  der  Kökalgegeud  und  im  Hyjrfigastnum.  mit 
k'oliL'aufUlteu  verbundon  und  i^ebaffen  einen  (lualvollon  ZuNtnnd. 

Die  Lrsaehen  dieser  Diarrhöen  sind  verBebieden.  Äbfresehen  von 
den  akzidentellen  Darmerkrankungen,  die  den  I'htlii»iker  natflritch 
ebeiuu  leicht  wie  Jeden  nndereu  Menschen  hefalicn  und  nicht«  Charakte- 
ri$ti»ohe»  bieten,  »ind  die  mit  der  Phllii."«  ziisnmnienbüitj;oiidcn  Durchfälle 
haapisichlieb  dureh  willkQrliehes  o<(er  uiiwtllkflriiobcs  Ven>ehluckcn  der 
Sputa  verursaebl. 

Wie  wU-  gelefreiiilii'li  der  Infektion  auseinaniierselKten,  bej^iiit  der 
Dann  gewLvse  8ehutxniittc!,  dem^urolge  die  KiofQtirung  lulierkulrj>er 
SUifTc,  Itesonders  wenn  ^ie  in  schleimige  Massen,  wie  Spuliim,  gehflIU 
»iod,  uiebt  notwendig  eine  Danuiufektion^  eine  Ans^iedluiig  der  Tb.B. 
zur  Folge  bat.  obgleich  die^ier  bißekt  bei  einem  länger  dauemden  Vei- 
»lehtueken  »elten  ausbleibt.  Die  gleiclie  Wirkung,  die  S{mtuni  in  den 
I^Bronebien  tind  der  Trachea  auch  ohne  Ansiedlung  der  Tb.B.  dnrch  die 
Prciteine  dieser  und  der  Mi*i'hbakterieii  heri-orraft  —  Reizung  der  fVbleim- 
Itaiit,  Katarrh  -^  (ritt  uut-li  ün  Daniikanal  ein,  wenn  ^'tüere  Mengen 
Aoitwarf  verschluckt  werden.  Die  Proteine  werden  ollenbar  dureh  dte 
Sekrete  d»-<  Mngcns  nicht  iiiivhädlich  gemacht,  denn  «ine  Schleinihaat 
leidet  »elbbt  unter  ihrem  £ititlu»jie. 

Die  Darmwand  winJ  niirht  so  früh,  nicht  .s«  intensiv  nngegriffen 
wie  die  Bronehiatächleimtiaiit,  da  die  S|iutun)t(ixine  durch  SpeitiCD  und 
lietrftnke  eingehrdlt  und  verdnnnt  wei-den.  Zuweilen,  z.  B.  naehl>.  wenn 
der  Patient  wi  beiiueni  ist  aii.'i^.uwi'rlen,  findet  ein  fast  kontiimierlioln'r  Über- 
gang ron  AuHwnrI'  in  den  Darm  statt.  Es  ist  daher  wohl  erkUrlicb.  daß 
die  Lungentiiborkulose  l)ei  Ungereui  Bestünde  und  reicUIivber 
Sekretion  recht  erhebliche  katarrbalUdie  Zuslinde  auf  der  Dunn^chteii«- 
batit  hcrrormfl,  nbnc  daß  diese  anntomiseh  irgend  etwa«   für  die  Tb. 
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Churakteristischps  —  wenigmeijj»  nach  unseren  heutigen  Kennluissen  — 
diU'bictet. 

Doch  buniBrlcentiwert  siiiil  in  dieser  Ricfituii^  ilio  Angaben  von 
Girt^ile.  Sie  iMtreflTen  zum  Teil  Vorftn<ioruiigPD  <1f!r  LioberkOhnsrIica 
DrQh-»».  Vom  Grunde  i]er  tuhiilnsfu  Drüsen  gvhfn  hohle  SpmKS«n  aus.  dia 
sif^h  in  liif  verdiokle  Suhl cim haut  einf-enkeii,  an  ii''r  MuHki'Iwimrl  umwenden 
ond  gowisäiwuiölien  eine  zweiiK  Drdsensi'hii'.ht  bilden  ;  der  Pro?-eli  grenzt 
ül't  Uli  ein  wiilire-»'  AilPDoni  dor  DamiM'iib^imhaMl.  Ferner  l'and  Giroile 
□Dti-r  29  Aiito[)!<ieii  ünial  tnlierknlilsv  lA'nii>hflugiiiK;  Aw  Lyni|ihgefälte 
simi  lii'->onders  nnter  der  Scnwa  aoJilbar.  lÜc  LyniphgeföDc  zwisL'hen  i\va 
beilteil  llufi^eiscbiclilou  verengert,  verödet.  DuiiL'bcii  csinliert  uui-li  -  iliis 
inierewiiert  uns  jeüst  ain  ««Uten  —  eine  OlditeralioL  dtireh  ninfncb« 
Staic.  Di*  Lymphsiiininie  im  der  po^iinden  iin<l  intiikten  Wand  sind  durch 
kOnii-.'t^  Massen  obliterierl.  die  au  einen  «eilJen  Thniinbus  erinnern.  Es 
IM  8KlhslTerKtänil1it!b,  dali  unter  solchen  Veriindeningen  die  Kesorption  tiitd 
Zirktdidioii  der  Lymjdie  leidel.  Nicht  seh'Oi]  (indoi.  man  ain'li  di«  Bhii- 
geläliu  ubliterii^rt.  so  «lall  die  seh'ise  Ti-fliis-sndftliiin  leifht  stallfindcrn 
und  eine  Diai-rhiV  nntyrlmllcti  kann.  In  vier  Kftik'ii  kttiisiaiierto  liimde 
Ödem  der  Darmwaind. 

leb  kana  niohl   unwrlasisen,  bei  flips^r  Helegenheit  auf  die  C'hfrein- 

Btimmiiag  ilies^r  Befunde  vod  Oblltcriltion    der   dtfiflSe  im  Darm  mit 

glnchen  ßi^fuiiiien  in  d^r  LllDge  biiiziiwi'iüt-n.   V.^  ht  abu  wahrsdioiit- 

iii   den  IVotöiuen    der  Tb.B    ein  StotT  fiithaltt'«.    weleluT  eiiif  Suisi-, 

^^«riiiiiiuig  von   Blut  und  I.vniplut  b'-wirkl.   Auf  ili«  Widiligki'H  di'-^'-r 

«be,  die  einer  Verbreitunii  der  Tb  fj.  im  Küriiw  entgegenwirkt,  werden 

wir  nocji  bei  antleror  OHegenlieit  in  »pri^clien  komiu«n. 

liiri>do  weist  auch  auf  di«  mehr  iwier  minder  dunklo  bis  sehwAraliohe 
Ffirbiuig  der  Fftces  hin.  die  von  Khit  ticrralirt:  auch  t'aiid  or  im  lleiim 
uild  Oüctim  6chwai7e,  hin  FAnfTraiic-ssUlck  ^roße  Flecke,  im  Keiilruiii 
heller,  deren  Rntttohnnjc  er  klein<>n  reKidivierenden  lUmorrhagien  zuiu- 
ehreibr-n  geneigt  ist. 

We  dnrtdi  die  Pmleine   htfrvorgiviUetieii  Eisidieinungen    mHav-ii   tinti 

Iftrtiglich    auf  t'iner   Riizung   der   DumiMdileimhaiii,   d.  h.   der   N«rvt'n- 

adismifr  des  Srni)>athikti)<  l>eruhv[i  und  retleklurisch  ein«  vermehrto  l*m- 

attili    Wvvtrkt-ii,    odor   uls    KiiUirrh.    liei    intiMisivt-r    Kiiiwirkung   a»vh    als 

l)erlii**hliehe  Enjsion,  aU  kntarriialisehe«  (iem'hwHi*  auftreten  (poptisehes 

It'schnflr  im   Du'MleHiiin,  analo>;  dem    runden    M8t;en;fesi'hwßr,  Säe): 

nach  Uu'em  isiue  und  Umfang  siud  »k  wtilil  gevignel,  bald  vorQbcr- 

nheii«)«,    bald    aber    aui-h    hannüekigv    Diarrhüeu  xu  eneugen,  be> 

rlnnn.  w«un  ^e  den  Dickdarm  okbujiiereu,  jene  Ttaa»  des  Darmes, 

:'h   Nothnagel   in   ei-^tter  Linie   geeitrnel    i^tt,  Diarrhoen  zu  VMvn- 

_     BB.    Aneh  'i'orraenla  und   kolikidinliche  Beschwerden   finden  dadurch 

ftinp  Erklftnuiar. 
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.AtiUer  «liirt'ti  iliese  rein  toxiäcliH  Wirkung  des  Sputumm  balien  wir 
w  in  hÄnligon  Füllen  mit  ein«"'  Ijaktoriellen,  mit  einer  «JirckWn  In- 
iVblion  <!«■'  DiinusirlikiiiitiHiil.  feiner  Tli.  zu  tun.  die  gleif-hfftlb  <)iari'hAi»i>h« 
itlOhl«  und  S<-hni«7.i-'ii  liervwrul'«n  kniin. 

I>i«  iiäliere  Besprechunff  und  die  liitei-svlipidiiiiiii:  dieser  r«a  den  nicht 
"IH-ziliKlieu  V«3iliidi'ruug«u.  z.  B.  tier  anivlfiden  DcKentTation.  müsseo 
vir  uns  Ittr  dus  Kiipilü^l  Ober  dit>  Weilerverbreitiin^  des  tuh^rkidiVicn 
Utrde*  Ton  <ler  Lung«  aus  rorWIiiillpii. 

Ati0«r  iler  direkleo  Btuwirkuug  der  Toxinv  aul  ilit-  Diu'niwand 
■liin'h  8|>uiiini  Ui  oin«  solehc  Awti  iiut'  I'inwcg'on  müglioli.  nftmlitili 
venu  »i«  tou  der  Lunee  aus  in  i^roller  Meng«  ins  Blut  HiitV^noinriipn 
«enlcn  and  iiitl  djesiin  iu  die  Darrawand  gelangen.  Sie  kimnen  dort 
•tiifi-b  NcrTfurtizuuK  ^ioe  Termelirie  I'eriHtdiik  oder  eine  Steigerung 
der  DrQsCDSvkretiou  hervorruf^'n.  wie  es  in  altiiliflii-r  Weise  hei  Malaria- 
xer^'ifmnji  elc.  lNoilin«jEel(  vorkommt.  Dii-  Mügliflikfit  dieser  Aliuldgie 
lür  ditf  I>i«n-Iii:*n  Uls<j  ohne  Versi-hUicken  der  Sputa)  dlirlti!  dur  rmhiiind 
beweisen.  AaH  wir  hin  und  wieder  Hotche  [Jia]'rlii>en  b?M>ndvrs  bei  sturkvn 
Tii)ieri:iiliuinj*!kti(>nen,  wie  ^iv  im  Jahre  lHrK>  gfiimi-lil  wurdwi.  zu  \>c- 
oltadileii  lielojfenheit  hatten.  In  die.oen  Fällen  ilhrften  wohl  aber  aueb 
aoilere  YMfhea  eiimr  reitdiUetmii  Therladung'  des  Rlules  mit  Toxinen  — 
bdhe»  Kiolirr  clc  —  VKrtiandeii  «ein. 

Ik-i  der  VieUfiii<!lieit  der  TrHutrheD  kvnueu  Üiarrh<K'ii  bisweilen 
e«hr  rrQhteilig  dntretvn.  bevor  der  (VtzuU  in  dei-  Luu^o  ku  nrnfang- 
reiftbeo  Zerstöningeu  {relllhii  lial,  zuwtilen  ^rehen  sie  den  kbui-sehen  Er- 
Krheiaongi'O  in  der  Lun^  so^ar  V4miif>  (pritmoniturische  Diarrhoen) 
und  vermögcii  (ceraume  Heil  die  Lungeumbtikulüse  unter  dem  Bilde  eiiitw 
l>«rraleideuit  xu  iiia.skii'reu.  NameRlIicli  kommt  dii's  hfi  Kindern  ror, 
weil  diose  (lenrilmlieli  itifii  K^iniii^ti  Au.><MurI'  sidiUicki^n.  Aiioh  bei 
tiei*.teskranken.  bei  Minien,  die  »egi'U  ihn-r  herab)p-.spi/.i«[i  [{«llexlÄiig- 
keit  nicht  bunteu  und  cleiclil'allK  den  Äu^^wurl'  sehlurken,  ^ieht  man 
biuä;;  die  ganze  LunsenlubtTkuWe  in  Fi>nii  uiisiillburi'r,  profus'-r  i)iarrhilen 
Verlauten  imd  rii-d  t*i  der  Sektion  durch  uiiünedehnte  Lunffeuulzerationen 
QlwrTabcfat.  von  denen  man  im  leiten  keitu-  Ahnung  hult«.  —  Xhaliche 
KfM-iieiaungeu  werden  auch  aus  (icransencuanstaltcn  Ijerii-htct. 


Lk-r  Eintritt  von  DiurrhOeu  i»l,  wenn  sie  nicht  uai*U  kurzer  Z«it  sieh 
IwMviiigen  laiwcn,  »teu  cid  ernKtes  Symptom  und  wird  vorn  Pr&ktiker 
mit  Rtvht  (rpIlQrehlct:  denn  selbst,  wenn  sio  nieht  aiil' Bildung  neuer 
iaf>eTk«liiser  Kerde  im  Dwm  beruhen,  f-ehädigen  sit*  dwh  den  an  i*ich  ge- 
««b«iditen  Orjfanismus  in  einci*  kaum  rcpariLl>len  Weise.  Wohl  beobachtet 
man  hin   und   wieder,   dal!   iiniei'    ihn-ni  Kiiillnsse  vorfibergebend  Husten 
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und  Dyspnoe  sich  vernÜDdeni,  dalt  der  Auswurf  sicli  sogar  verringert,  aljei- 
eine  sieb  daran  knüpfende  Hoffnung  wäre  trilgeriseh.  Die  Krankheit  sellist 
schreitet  vorwärts  und  näliert  sich  um  so  rascher  ihrem  Ende,  je  mt'hr 
durch  die  Zahl  und  Menge  der  Ausleerungen  eine  Ausnötzung  der  an 
sich  schon  geringen  Nahrun  gszu  fuhr  geliindert  wird. 

8.  AbmageruDg. 

Die  tiefgreifende  Störung  im  physiologischen  Haushalte  des  Körpms 
macht  sich  durch  ein  heträcliUicIies  Einschmelzen  des  Fettes,  durch 
Schwund  der  Muskulatur  geltend  und  drtickt  der  Krankheit  den 
charakteristischen  Stempel  auf,  der  ihr  den  Naiiien  Schwindsucht  ver- 
liehen hat.  Bei  einer  groGen  Anzahl  von  Plithisikem  bildet  die  Gewichts- 
abnahme eines  der  ersten  Zeichen  und  ruft,  lange  hevor  andere  Sym- 
ptome, Ijevor  Husten  oder  Fieber  sieh  zeigen,  die  Aufmerksamkeit  wach. 
Die  Kranken  merken,  daß  die  Kleider,  der  Gürtel,  das  Korsett  zu  weit 
werden  manche  Mädchen  freuen  sich,  daü  sie  endlich  die  erwünschte 
schlanke  Taille  erhalten,  ohne  den  tragischen  Grund  zu  ahnen. 

Ist  die  Gewichtsabnahme  auch  eine  konstante  Erscheinung,  sn 
diÖ'eriert  sie  doch  außerordentlich  bei  verschiedenen  Patienten  und  wechselt 
oft  bei  dem  nämlichen.  Bald  ist  sie  langsam,  schleichend,  fast  unmerkbar: 
in  seitsamem  Gegensatz  zur  landläufigen  Vorstellung  von  dieser  Krankheit 
halten  sich  manche  Phthisiker,  besonders  in  der  besseren  Praxis,  nicht  so 
selten  jahrelang  bei  einer  befriedigenden  Körperfülle  von  170  und 
190  Pfund,  ohne  daß  man  von  einer  Heilung  sprechen  könnte;  bald  er- 
folgt die  Abnahme  erschrecklicli  rapid.  Hin  und  wieder  ist  sie  stetig: 
Woche  für  Woche  zeigt  die  Wage  "2,  'A  Pfund  weniger,  so  daß  man  dem 
Kranken  schließlich  das  Kesultat  vorheim liehen  oder  ihn  von  der  Wage 
fernhalten  muß.  damit  er  sich  nicht  allzu  klar  den  Tag  seiner  Auflösung 
berechnen  kann;  oder  es  treten,  und  zwar  auch  im  vorgeschrittenen 
Stadium,  Perioden  ein,  in  denen  das  Giwii-ht  filr  kurze  oder  lange  Zeit 
auf  .seiner  Höhe  bleibt,  sieli  um  10,  20,  30  Pfund  vermehrt  und  sogar 
das  frühere  Normalgewiclit  übersteigt.  Ich  habe  vor  Jahren  eine  Patientin 
beliandelt,  welche  in  zirka  (j  Monaten  trotz  leichten  Fiebers  58  Pfund 
und  nach  der  Behandhmg  noch  weitere  5  Pfund  zunahm  und  geheilt 
wurde.  Solehe  Zeilen  beileuten  in  (ler  Begel  einen  Stillstand  der  Krank- 
heit. Dabei  kann  es  bleiben ;  nur  zu  häutig  aber  tritt  oft  ohne  deutliche 
Ursache  eine  neue  Abnahme  ein  und  kündet  einen  Nachschub  des  Pro- 
zesses oder  die  Ginsehmetzniig  eines  bereits  vorhandenen  Käs'eherdes  an. 
Jahrelang  können  solche  Perioden  miteinander  wechseln. 

Der  Gewebschwund  erstreckt  sich  nicht  um-  auf  das  Fett,  sondern 
auch  auf  das  Blut,    die  Muskulatur   —    bei  jungen  I^euten   mit   nach- 


«MiBipnDifi 


6S3 


güiii^  ThoriuniiDil  liild«t  ^icb  dnrvli  den  Schwund  der  Respii-ations- 
mustelii  eiae  Aljfliu:)iiiug  der  BrusU  ein  pltthisjscher  Hkbitus  am. 

Oll  U-trifH  die  Abnahme  roruigsweise  dea  Unterleib  oder  die 
Bsoremitlten  oder  das  (jet^inhi.  Je  retohlichfi'  dtr  t*untii<'i)lu»  adipcsu» 
catwtckelt  wnr,  um  w  grfiÖRiv  [)iineiisi<.>iteu  niiitnil  di-r  Vorluüt  il«6  KCrper- 
^•«^wiGbtM  an,  das.  wofern  die  Krattliiifit  ai«lit  frühw  diinrh  irgendeine 
i.nUichp  Kompliliiition  unteriimclion  winl,  oft  auf  ein  Drittel  lii*  zwei 
Knoflel  Mfllci.  Der  Kürper  wird  l'ürmlicli  skelellisiert  und  bestchl  am  Emic 
fn&t  nur  am  Haut  und  Knochen.  Hin  und  wieder  wird  gegen  den  Schluß 
diu  (riZftteive  Alinahme  dun^h  ein  Odem  verdwkl.  Scliließlirh  irill  der  Tod 
an  Krs-'höpfnng  ein.  ähnhtrh  wie  bei  Tieren,  ;veb-li«  foridiiucnider  hmnitifln 
unterworfen  sind. 

Di4r' GewirtiU^ialiniiiini«  lABt  sidi  durch  den  man^elliafton  Appetit 
nnd  die  verminderte  NaUrungsiufubr  mei^t  biiilSnpriicb  erklfü"en:  oft 
guQUJi;  i^  Jedoi'h  auch  )>ci  Kranken  mit  genügender  und  äelh^l  reit^blivber 
Eraihrung  eine  stete  Verminderung  ihres  Gewicbte»  in  lielda^fen.  Der 
(TTiind  kann  hier  in  ^istriscben  Slömngen,  hiufigem  Erbrechen,  prnfusen 
DiairbOon  und  Sebweißen  oder  in  LtuiurünbiLmorrtiagien.  namenthch  aber 
in  einer  ]le?«hriinIcuD|t  des  A.<i?iiaiiluliünsvermOgens  iliirdi  rcsorbterle 
Toxine  liegen. 

Die  heniflTDgend  denntritive  Eigenscbufl  der  Tuberkelioiine  beweist 
das  Experiment.  Tierp,  denen  Anfwehwemmiingcn  solcher  Toiine  injiziert 
werden,  gehen  in  relatir  kiimer  Zeit  unter  den  Er.soheinuugen  hoeh- 
inradiger  luanition  2u  gninde.  (Stehe  Seite  49ff.)  Ei)en!<o  spridu  dafittr  der 
i*»ralleli>nms  zwischen  (iewiditjiulinMhme  nnd  di^r  gleii-bfail»  auf  l'nnrfn- 
remrption  bendu-ndrn  Tempitritnirerludiiing:  jü  Iidiier,  Je  k»n^talltc^ 
daü  Fieber,  nm  »o  r»*chor  die  Abmagerung,  «fiJirend  die  fieberfreie  Zeit 
in  der  Kegel  mit  einem  Stillslande  der  Innnitjon  zn^amnienftllt. 

Nun  ist  jii  das  Fieber  an  stcIi  wliuii  im  slaiid«-,  diircrh  den  erhidiu-n 
TiThrennongsproieB,  durch  den  vermelirten  Eiwfißvert>raui*h  eine  Ein- 
ticluuelzuug  d«6  Cieweheti  hi^rlieiziifüliren.  Der  alleinige  Ornnd  i^l  alter 
das  Fieber  nicht:  diüin  wir  timb-n  kiiiim  bei  eiiiw  andenii  Infektioiis- 
knuikbeit  bei  gltieUer  J-'ii'bßrbwhi!  und  -diiuer  so  li<.l'gn-ilV-iii!e  Eniilhnings- 
atüningen  wie  bei  der  Phthise.  Die  Abiuagcnmg  i>^t  daher  dem  Fieber 
nicht  tetliglich  lu  snbordinieren.  sondern  beide  Erscheinungen  >ind 
Ttiim  Teil  koordinierte  Wirkungen  einer  geineiaüamen  L'rsache. 
der  ToxiDaurnahme.  fRr  deren  Grad  sie  einen  antjcheinend  zuverlüotigcn 
Imlej  ahgel>en. 

Lcuiuinv  uiBohl  ili\rniif  iiiidin-rk^iini.  daü  Plillüciki-i'  mit  nrtbritiscb'-r 
Dislbew  wlbi»t  im  v(.rg#'i«chriilrnen  St-iiiinm  giitf«  .\iisselioii  nnd  AUeeiii..-iii- 
hetioden  nn<l  eofw  t'ettanoaii  bat>eii. 
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9.  Symptome  des  Haruappamtes. 

Der  Urin  ist  im  ersleii  ßegiuii  der  Krankboit  noniial. 
Mit  liHt«i'lii'('itcii(kT  licwicht«al)ualiiiiL'  u-ilt  l'hosjiliauirie  ein  (Kalk- 
|i)iüN^>Iintu :  BeuL'cIce,  de  Ri.'uei.  Oapitiiiu,  Senator),  die  itii  kaclu>ktit«b<>ii 
Stiulium  uiii-h  IV'iiiiKivr.  (.'ii|iitHiii  wieder  vi-r^clin-iDilen  soll.  Eim-  diii- 
■gnostjii^jio  Hodoutuup  wiril  ihr  von  Stocirvis  iib{ni«pn«.ihei].  CIhvIoiis  «r- 
leichendo  l.'nlei'Bm'hun^eii  ergaben  eine  Abnntinie  der  Pliotiphaie  bei  'fl>. 
■ßiehe  auch  Yvon.) 

Ohlorsnh«  weriien  naeü  Huchnt  und  Roehefort  reiehli*^h  aiis- 
sfhicclen.  —  WilLrfiuI  normal  ilie  Mea^e  der  im  Urin  austrescliieduoeii 
aliiimsulze  zu  deu  Nntriuinsalzeii  ^iieh  wie  1  : 2  verliilt.  fand 
.  Moyer  bei  wenig  vurgewliritleripr  l'lilliisf?  kuiii  Teil  das  Verliältnis 
:3  «wie  1:6,  jeducli  Iwi  iiruKredienlcn  Fällen  das  nnifreki'lirle  Ver- 
Ällni-^  3—3-0:1. 

Der    Harn-sloil    ist    im    allsenieiDeii    vemiiiidiTi    (^(.'laylou),    bei 
inUlJpcr  Ertiülining,  bewimäers  t'hereniäljriiiig.  vuriiii?lirl . 

XuL'li  MirKoli,  Solcri  ireitren  die  rein  TuWfliulöw;n  in  der  la-islcii 
pi-iigTi-ssivi-n  Phuw  der  KraiiMieit  ijei  guriiigor  Tl-ihJi-ii/.  zur  Produktion  von 
Anlilosin  oder  zu  i»iudepiwebi;:ca  Sklerosen  die  tiefsten  Miltelziililen  von 
HarnsliekstotC:  hei  der  Tendeoe  zur  Abgieiizuns  sind  die  Miitei/jihlen 
prr'üer,   hei    Misrhint'eklion   nähert    sich    der  StickstotTwert  den    normalen 

IJlitlelzahIcu. 
I  Eiw(Ml)   linden    wir    im    Hurri    im    ul]giMi)ciM<-ii    aeltea    (siehe  auch 

TlL'yiiaud  &  Oliüwr),  außer  /.iiw«ileu  iiaeU  Tuberkuliuiiij'Tktion  und  im 
gpilerun  Stadium  unler  dem  KintiuU  einer  int&rstitißUeii,  [MircjichymutöBcn 
Neiiluiiis,  hei  ainyloirier  DejrenerBlion  der  Niflre  sowie  bei  »»nMigt^n 
Krkntnknngen  der  ÜHrnor^ne,  Wenn  das  Eliweill  im  ra^e><hnrn  auf- 
tritt, so  wird  man  an  Nierencrkniii kling,  in  ei^ilcr  Reihe  an  Tb.  der 
Harnwege  «und  Üfi^Liliis)  zu  denken  haben  iLeulie).  Bei  liiljerkidöi^' 
Degdili'rulioii  der  Niere  liiidel  Mi-h  in)  Zi'rrHlls.-<ttu)ium  niieh  Kiler  im 
Harn.  Teissier  tiai  eine  inlermillierendv  AibumiNurie  bijschrielien.  (Sielif 
i    Diagiiuse. 

^^  [liiUKhultcr  und  (itierin    fanden  lii'i  einem   an  tuberkniiösfr  l'neii- 

^Bbi'iiif  erkrankten  Kinde  «niUe  Ment^en  Nukleonlbnmiii  im  Harn,  die 
^■fvt  naeh  Abhiuf  de«  PpriZOnses  abualimen;  siir  wdien  dnn  (iriind  ittr  die 
^Vemii'ltruufr  des  Nukl^nlhuinins  in  der  Tb. 

V  Mini  finilei  AltmmiKiirit'  nuelt  bei  der  Tb.  ebeiiKo  wie  bei  andern 
Phkuteii  und  chrunisotieji  £iteniiigs-  und  namentlich  liel>erliaften  Pn)ze-s.sea. 
«^ie  Pnetimvoie,  Perilonitin  u.  s.  w.  Seoz  beobachtet  sie  bei  allen  mit 
itenin?,  Kliekhildunj;   «Mler  fiewehsKt-rfiill    verbundenen  .\tTektionen ;    bei 
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PliiliisM  haben  «ie  MHlllies,  Krelil,  i'acaauwHky.  Kalller,  Mejer. 
Heini-',  Scbult«6s  u.  a.  n8cbg«wics«ii.  Sic  stdit  nicht  immer  in  dirckicr 
Beücbunt;  Eiim  PicWr,  kuiii  Wi  nominier  Temperntiir  aiifin-tori  iiiid  Wi 
fac4ier  zuvreilon  fehlen  (Krctil,  Maltlics,  Soliuhes.s).  Meyer  und  Moine 
tuideD  s\e  liei  LoDgen-  und  I>nriiili]ljprkutt)si>.  ScIihIIcsk  hei  ttiberkiijt'ü^er 
Mi^iiiD^tis.  Kalller  bei  mit  Tuberkulin  Itebandeiteu  Lung'eitM-liwiiid- 
f>nrliti};eii  (siebe  aiieli  SchultesK).  Na<"h  Harriw  entfiteheii  tiio  Alltunioseii 
iluri'h  KaktmentAtigkeit,  gelungen  in«  Itlut  und  werden  mit  ilem  Harn 
auügi^^'jiieden. 

Ln  dm  letzten  Lebenslagen  fand  Klit'nebprgor  In  der  KOnies- 
berger  Klinik  bei  Tb.  und  andere»  chroniscti  verlaufenden  Krankbeiieii 
xahlreicbe  hvalioe  Zjlioder  ohne  chantktftris'tiäch«  Pareiiebji]iv<>r(tnib> 
rnngt^D,  di«  er  als  Folge  agi>na1er  ZirkuIalionsstArungt^n  unspricbt. 

'n>.B.  tiudet  man  im  g<>wühnl)i*ben  Harn  d«K  Pbtlii^ikeis  nicht.  auUer 
hei  1Jrogi>iiiialtuberkuloNe,  wo  sie  zuerst  von  Kutieiisit-in.  R&bc8.  Hniiih 
tMi-li gewiesen  wurden,  lj*'i  akuter  Miliiirttibcrkulas^-  koiniiK^n  mc  hin  und 
wieUer  uhne  Nifa-nveraiidpningfii  vur;  üic  Augubwi  üIxt  bäuligi.a  Vor- 
konun^n  sind  wohl  auf  Verweelislung  mit  sitiirofesten  IJaxilit-n  xurOL-kauföhrsn 
(8i.'lie  Fotirnier  und  Bt-anfumöl.  Pimlertoii»  und  üilliers  liefnnde 
fiiml  weffen  unzureichender  Anjniben  imd  Versuclisanslellun;?  nicht  zu 
verwerten.  Siebe  aadi  Maragliani). 


Naj-h  Maragliano.  Villa  u.  u.  sind  im  Ui-liicxlnikt  s[)ezilit«cho 
Toxin«  vorbanden;  di«  dailureh  vernrMncLten  Verginuiigsei-seheinunjren 
«erden  durch  Tuberkulnseanlitoiin  bisieitigl.  (E.s  erinnert  mich  da-s  an  den 
im  Volke  M*it  allen  Zelten  lebenden  Glauben,  daö  Trinken  des  eigenen 
Crins  Tb.  Iieileii  soll!) 

Die  mit  den  Harntoxinen  iiyizierteii  Katiiuebeu  K>>'g'-i>  txafh  20 — 3U 
Taireii  ai  gnind*>  und  waren  bis  zn  einem  Viertel  ihi'es  Anfangsgi^'wiclile-t 
aljgeraagKrt.  Diu  in  analoger  Weise  mit  dum  Harn  Gesunder  erlittJlenen 
NiedL'rt«.-bliigi'  halten  in  der  gieicben  Doms  keine  schädliche  Wirkung. 

Di*  Stliwefelstare  und  ÄthcrjchwefelsÄureaiisacheidung  der  Phtbisiker 
igt  nach  Andrxejew^kj'  bis  auf  das  Doppolte  und  Vierfache  der  Xorni 
10(1   2*lit  nacdi  Verabreichung  von   Darmde^nlizuiilieii  wiiMlt*r  znrQck. 

Die  Indiknnurie  («ollte  nach  Uoehsiuger  nabeiu  ein  diagnnslitifbe.t 
Merkmal  derTI).  jüngerer  Kinder  sein,  doch  haben  ihr  Steffen,  Giarr« 
und  tiphtig  dinst»  Bedflutung  abgesprochen. 

fCbrlich  legte  der  von  ilim  uufgefundenou  Dinzoreaklion  einen 
gpillen  prognostischen  Wert  hei,  ilie  bei  längerem  Beiiitchen  den  baldigen 
TaI  anknndig«. 


636  ALl^meine  Symptome. 

Zur  Reaktion  dient  lieajren»  A:  Aeid.  aul^Eilic.  2'&. ')  Acid.  miirnUc. 
;  S&'O.  Aqii.  desfiil.  äOOü  (sein-  Imltfadr).  und  Reagens  B:  Natr.  nito-s  O'ö,*) 

iAqu.  de&till.  lOO'O  (in  dunkler  Flasche  gut  verstopft  eine  Woohe  bdtbar). 
Man  nimmt  von  A  lU  «w\  von  B  4  Tropfen,  miecbt,  bringt  ilaxn  dif  ^leii-l 
Mctigu  (10  cm')  Harn,  äcliflticlt  ordeiillich,  und  äutst  dann  in  ein«m  Zxie,ti 
nicht  tropfenweUe  (Otl).  <^in  Quantum  Ammoniak  tu,  welches  ein  AohtH  doi 
Flösstukeilssaiile   belrügl   (Micliaclis.    Ott).     Mau  Kchütteit   wieder;    dtdl 
KlQ»8iftkoit  miiQ  dnnn  nlkrtlisch  ühd.    d.  h.  Rtark  nnch  Ammoniak  rlecheiir' 
tkndcmfiiUs  ist  noob  weitentr  ADiuiouink^ui^Cbts  D3ti£;  (OttJ. 
wahrend   nun  der  Urin  sonst  gelbe  oder  leioht  brann«  bU  hraiiarole 
Fftrbnng  seigt.  orgibt  die  positive  Diazoreaktion  intensive  kannin-,   kirsch- 
oder  himbeerartige  Rotfäfbung  dor  Klüssigkeit  and  des  SchOttelachauuies 
j  vom  Karten  Roea  big  zum  tiefen  Eül, 

H  Nauh  24  Stunden  muß  im  Q^geueätz  zu  r««ud«reaktiünea  die  Farbfu- 

J^    nunnc«    verblaßt   »ein    und    einem    grünen    bis   violetten  Niederschlug  Platz 
machen  (Ott).») 

Dk>  Natur  der  Subsiaiizeii,  treiplie  die  Kealction  heilinfnn.  Isl  nwli 
nicht  IVslgBsidli. 

Woir  liul  ihn  grBucn  Niwlerschlng  bei  Diiizorwiklioa  ntikroj-kopiwh 
imtiTMietit  uiiii  darin  Tri|>elpho.4phnt  nnd  haru^aur«  Atiimuukmliille  ge- 
funden. Die  FUrbang  rfiliil  von  mwm  nnlvkaniit-eii  Knrbsioff  her.  der 
mar  das  liBrusaurr  Äinninn.  iilui  nicht  da-s  Triiielpliosphiit  ftrbt.  Albti- 
mosen  und  Tubt'rkiilin  geben  die  ßwiklion  niclit. 

Nach  den  ersten  Naclipröfungen  von  Lövinson,  Brecht,  I'etri, 
Eseherich,  P^iuoldt.  (Tworgiewsky.  Hrehnier,  Beck,  ßivier, 
Krokiewiüx  u.a.  bat  sich  mEwiäcbeii  eine  gew&ltige  Utt>ntt»r  Ober  diese 
GegcoKiiinilL'  angusummell  und  die  He.'iullatc  i'lelion  sieb  oft  rliiinietral 
gegenftber. 

Michaelis  tmt  vor  allem  nach  eingehender  Prüfung  Tflr  den  höhen 
Iin.frnosiiicUen  Wert  dor  Keaktiot)  ein.  wonach  der  positive  Ausfall  bei 
Fhthtsikern  (die  sonslijre  Bewi-rtnng  der  Reaktion  bei  Tj-phus  liegt 
aultorhiilli  unserer  Betrachtung)  einen  aiisgedelinlen  Prozett  und  intvii^jiTVa' 
Verlauf  verrät  und,  wenn  die  Reaktion  längere  Zeit  erhnlten  vird, 
Heilung  aiisiNidilieltt  und  in  weniger  als  '/t  •'»hre  A«n  Tod  cnvai^n  lilltl. 

Denigi-gtriiüitiT    -s|in'('hen    sieh    niaiiclit-  A  iiloivn    mehr    «der  niuider 

Bgen  den  ])rngiio8tiscbt'u  Wert  der  Btaktien  aus,   so  Jancso,   Zander, 

lue    such    bei  svliwiMX'in  Vorlauf  nicht  erhielt,  u.  tu    Biirgharl  hillt 

■)  Di«  SidftuiilsHun)  läSt  «ich  such   durch    l'iiruuiidoncetophwion   «n«lKU,    das 
»oll  sobömre  Firbunj:  gibt  (Oiei^ler). 

')  Zur  Prüf iing  dus  Niitnuiiinilrin  )5tt  man  cinijw  Rfint^r  inWutofi  von  einem 
■nchliaixtn  l'rAparAt  wird   l/>cang   von    Jlb^rmiin^insaiiroDi   E>li   entflirM  (Hladie, 
Fi<lebe«k). 

*)  All  Ennli  der  Diaiomiilion  gilx  Biiüo  an,  dun>li  Ztitjti  ron  vi«  Tropfm 
*in«r  !*■/»  MurkMlien  Hetb]rlaDt)l.inl5Bung  xu  4— S  cm*  Urin  li«i  vor;pictirill«ner  Tb. 
C^BMtainig  de>  Blan  In  (SinamsdlKTiin  beobachtet  su  biib«n. 


S)iDf)«MiM  des  Nerrcniyatfoi«. 
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Nie  prugiioMisfli  tClT  tiDMclicr  iiml  macht  dtirauf  aulniüik«]!],  dft0  sie  iiiirh 
Venibrcicliuii^  gcoUcix-r  Dosen  Eltcojmx  uud  KreosoUl  zoitwdso  ver&cliwiuilct. 
Sehröiier  &  XaegeUbacb,  Gieseler,  JunLer  iiußcrn  sich  in  äliulicliom 
Sinne.  Wie  wi-ii  «n  den  widerfprechemleD  Kosuliaton  oianchp  der  von  A.  Oit 
IlMtooten  FdiierquelleD  Schuld  tragen,  laßt  sich  nacürlicb  nicht  fe:^istelieD. 
A.U  solche  licEfichuet  Ott  anrüine  JtLaterialien  i  Breozprodukte  im  Amiuoiiiak) 
Bowie  Vi-r]lmh>Tiiiija:  des  Urins  dnix;h  lAagercs  Stehen,  durch  jVj'zu  ei  mittel,  die 
in  den  Harn  Obergehen  (Btirgliart).  wie  KreosHtpräparftto.  Gerb**iliire. 
Jodkali:  diuvli  Zenitürung  der  speiifischen  Suh-it^mt  bfi  aliinlisßher  Kvsktion 
(NU,)  II.  s.  w.  ^siehe  dort  Nilheres).  Audi  BoiBsitTe  filhrt  diu  Wid'T- 
fipra<he  auf  techuis«h«  U&ogel  EurOcIc. 

B«'i  mit  fieiukuUiir  üidzicrt«u  Kauiachen  i#t  die  Dlai^reaktiun  seLr 
ink<)n>t:iiit  iinil  prouinKiliseh  nicht  2»  v«rwert«a  Clmliciff).  ebanao  bei  tuber- 
knir'S<'[i  Itiiid'.'ru  (Klimaiec  &  Si;liiuidt). 

Andere  AiitvctiD  bfötÜtiKvu,  ireuu  auch  einzelne  nicht  im  ganzen  Uu- 
f»a^  ui«  Mii:hiivli$.  deu  huhL-ii  pr<jgni)ätt»chi-n  W'erl  (\vr  Heitlition  fOr  die 
Tb.,  soWoln;i8ini),  Uorni|rU«!fyt,  Ariieill(iyuU),  Ut'llcndahUiy02). 
r.  Kozirkowsk  V  (liW^J,  ran  Beoeden,  Kivier.  t'amurri  (I9Ü3),  A.  Blad, 
Sixzoti  und  Videbeuk,  Attuda  u.  o.  und  bis  ;^u  einem  gewistteo  (inule 
La«kt<r.  StadclmAnn.*)  Da-'«  Reiiultnt  der  zahlreichen  UnterHUchuu<;en 
dürffa  wnr  dahin  Msammeiiffliwn.  und  damit  Hlimmt  anch  meine  eipenti 
Erlahrung  flberviD:  die  pusjlii-e  Dinioreuktion  kann  bei  Phthiiiü  ausnalini!^ 
wei-si-  auch  in  leichteren  Fillni  uiitVeten  und  wieder  versfh winden  nml 
»chHffßl  eine  Beswrung  nivht  vfillig  aus,  sie  Isau»  in  schwereren  Källen 
aaeh  negativ  s«in,  bei  groUer  Intensität  und  längerem  Auftrclon 
irerkQudet  sie  mit  wenitr  Atiaiiahinen  *in  baldijres  Knde, 

Kun  Tor  dem  Tode  kann  sie  nach  ItUd  und  Videbeck  wieder 
audbleibea.  KOr  alle  Falle  bleibt  äe  «iu  vfertv«]Ie8  prognosüäch«« 
rBter«llll7ijiijpimit1ül  des  klinisclie«  Befunde«,  ein  diagnostischer  Wert 
Ist  ihr  nii-ht  lieizumVKsvii. 


10.  Symptome  des  Nervensystems. 
A.  Peripher«  Nerven. 

Die  iieriphenn  Xerte»  der  Fhlhii^ikei'  kOniitii  auch  bei  intaktem 
Zentral  nurreiiftystcin  Krankheithcrsi'lieiiimig'en  rcisien,  deren  Keiuilnia 
jeihx-h  irs»  aus  dtm  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  dalierl,  wo  zuerst 
JoffroT  (]t}79>,  dann  PitrC8  und  Vnillurd  ein«  gotmsc  Zahl  von  Be- 
iibaehtnngeu  sanimHlcn.  Neuralgien,  HyperiWhHen  und  AnasllieKJcn  hubi'n 
iflrir  iimi  Teile  herellü  im  Kapitel  llber  den  fk-hnierz  erwiihEt.  (Sielie  S.  589.) 

'J  Aach  OUiaen*  fand  unter  10Ü  tödlieb  >«rlanf«fld«i  Fäilsa  in  87,  Ratlmijei 
nsMr  106  in  ett'l^  potitif«  DiüzumktiiMi. 
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Me«  iÜr:<clteiaungt-n,  (lie  Iwiiii  Munn  liäutigrr  als  l>oi  ili;r  Fnii.  Iwiin 
Kimlf  fvhr  witen  aufti^lMi  (rt(js»>,  »iml  iii  eioer  Anzahl  der  Fälle  auf 
N'knie  l)r»«oh4>n.  niirDnicL  finrt^h  lulM-rknlOh  M-kruikli.-  und  g«^hvullcne 
ltrO-<t?n  (nier  auf  Toiindiflusion  voü  b«n«ehbarleo  Henieii  aus  mrftck- 
zuf&lir«n.  Ib  dieser  Hiosichi  kommeB  besonders  in  Betracht  der  Va^s, 
—  dnrch  Druck  auf  iiiii  entsteht  PatstMechleBni^ng.  Ih-svoo«.  Huslen  — 
dann  der  Svmpathifcij.-  im  ihorakaleii  Teil,  der  N.  [direnicu»  (Zweivhi'ell- 
»cunil^e.  siehe  Ksretr.  liraarlier.  Bardicr.  Marfan.  Bernaud)  und 
d«r  N.  reciirT«ii!i.  die  N«rvi  intircostaleii'.  der  Plvxns  brarliialU  und  tlt^r 
N-  iwliiailitru». 

Flifiiivliwuno  beobai^htei«'  auffällig?  Enwheiiiiingea  von  Laryngo- 
gjiaämus,  die  äch  jm^  mortem  durch  ein«  Vullkünun^ii«  Einh«ttung 
des  Nenn*.  reeurn>n*  in  tili  DrUseiiitakei  erkläntni.  Keiserkeii  ilnrrh 
Dnirk  auf  lieii   Kekuiren-  halben  wir  bereils  k«-iini-'u  gtleral. 

Ferner  uoierltegen  die  i<erij/hereu  Xerrvn  bei  der  Tl).  eben;«  wie 
l>ei  ao<ierPD  Iiifeklioii^kRiiikheitfii  uiitn*  «I^ni  Eiiißii«^-  der  Toxinresfiriition 
unch  soniitig«»  |KU-en(-li.vtn»lüN>u  Ver&nderua(n>n.  der  ilegeDemliveii  Ni-uiit  is. 

IVoli    V.    Lejdens    und    Galdsr beider.«    tiOrlut    Tm)ii-ii>iv<illen 

Arbt'iiea  Ober  die  multiple  Neuritis   wissen  wir  (H»er  das  Wocn 

«U-r  Krankheit    not-h    verbftltniüin&Uig  wenig,    da    di«   Kulle  der  noni^^-D 

Zentren  Doeti  nianeber  Aurkläntn*.'  Itodarf  und  noch  nicht  fcätsU'ht.  ob 

T9iine  nur  auf  die   peripheren  Nerren   oder  ausäcbließlicb   auf  die 

'Zentren  oder  auf  beide  wirken. 

Die  multiple  Neuritis  tritt  gerade  hei  Ijungeiitiiberkuloise  «lehl  80 
»dten  auf  fJoffroi.  Eisenlohr.  StrOnipell.  Vierordt,  Oppen- 
heim. Sieincrl  in};,  Veiiii,  Pul.  Kinii'in  u.  h.^.  Dabei  finden  sieh., 
noch  TaubiT  und  Bernd  ui*!  mirh  kttoMinierl  devencraüve  Vtrtnde-' 
ningeo  im  nackcnmnrk  meist  pHreiicbyinalOser  Art,  faä  immer  s,vni- 
litetriseh  auf  beide  Rilekenmarkühilinen  rerleilt.  vorwiegend  im  llinter> 
6lr«ng  und  den  Uinlt^m  Wurzeln.  Heine  hat  besiindenv  hiiuüfr  eine  Ver- 
biderung  dt-»  Flin-nieus  beubachtvt.  Auch  Pitros  und  Vaillard  lieben 
die  Häufigkeit  pm\'nchvmaiös*r  Ijüsioaen  iin  Laufe  der  Phthise  hervor: 
täv  uulerx-heidfu  drei  Uniptiea : 

1.  Falle,  die  latent  verlaufeu  uder  intm  vitaiii  nur  unbestimmte. 
Inse.  HOrbilge  Schmerzen  zeijKO  und  ent  (lost  mortem  durrb  die 
Xilogische  rntcniurhuap  der  Nerrcn  Veränderungen  ergeben:  hrüeklige, . 

Uge  Segnienlienmg  de«  Slarkes.  THrikiV-i-  Zuband  oder  Atn^>hie  d«"* 
ünseheiden,  mehr  oder  n'enigi>i-  volUiiUidige  Ati-opliie  der  Nen'enfnwru. 

2.  Die    amvutnipli  isi-lif  Nfuritis,    bei    der  i>H>liert«  uder  diftoM. 
kvlatTTiptiien    im  Vurdergrundc-    .slitK-n,    dl«-    Mich   »chun  6  Tage    nach 

erden  Krscbeinungen    wigeu  küuui-n:    gewöhnlich  diffus,    rerbreiteu 
die»<e  l'antlysen  Dher  alle  Rzlretnitäli^-n  und  die  Mn«keln  des  Rlickeos, 


ßyinplNW  im  SwivoqMHn. 
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Nackctt«.     AUlomeiu.    und  I>iaplirii<mas.     Uuil>ei    hind   niirlit   alte  Muskrl- 
^ntptwn  ffim-s  Uliwies  ergriflL'ii,  »«nd»Tn  cinzeliif  MHIwn  frei  iinil  tnnög- 
tn  prwiiiMr  Bewcguugcn. 
3.   Htitlltrh  «liojonigv  NeuritU.    irtlch«    tnubr   ottor   ««nigcr  ^cnsi- 
fltilii  &th.>>tür  ungL-a  liwvorrun.    H>|H-riutliL*-'«k-.  farietfaviäe.  An&t)br»io, 
iNearmlgii-  n.  ».  w.    Dnliiu  goliAreii  die  Tborusclinienten,   (Ui>  Artlmlgie. 
rntpiitivf  MHnlgi«   tod  Ueati   (mbe  Seit«  ä!iOi.    liauptsitctilicb   an   ili'o 
BttBVn;    «lann    ilie    MutkelliViierfctlieeje  —  Mjaljrie  —  onoh    I'erroml 
täk  »pwotun,  loiU  luiter  ilem  (■jndu.sse  dem  Dnicke3  und  der  Komraktion. 
liin    uiid    u'i^<-r    »■    inren^iv,    (Ut)    sie  den    Knuiken    an    der  Reuegting 
Idoderl  lZn**.'n*til'i'llri<*iinil^>ie,  siube  Ki>yiiauil)-    FiTiivr  die  llrpvriLKlliesit' 
der  Haut  —  Itennaljnt'   -    wt'lflie  tiat-li  Perrouc!   IwNjnder*  dl*  tiialcrc 
Sdtr    der  BeluL',    die  Sclioiik^-I.    dir  dImtou  Eitr^-niitAlcn  und  dco  Itunipl' 
hpOllt  —  die  N'eiinilfiiv  m  ilcn  liiterktb-lttlnwu-ii.  am  Ciiliitulis,   Mediaans. 
KadialM.  Vvnii'ultraotiiaiiii.  Liiniltu-tibd>.>QiinaUs.  Cninilis.  Is<*biudipii>^,  Tri^i>- 
niiaoK   niil  8i0raiig«'n    lipsondertt  iui  iietti«!  d<%  {j)ilior)<ilalis.    FaolullH  — 
Lroilcl.    Prrri'ud.    Dreifiis.    Friol.    LaudiMixy.    l'L'ier.   Vnis- 
*ade  —  endlieli  die  Amiljjff^ic  imil  Ani>tb«sie   lii>itliiumter  HnujiLpiirüeu. 
■ach  Rpodii  ini  TiH-g««i-britteiieii  Stadium  M>br  häufig,   l>4?»«ad<>rs  ui  der 
Haia«!)  S«it<^  dvs  Viirderniiii«s.   iiiHiii-hiiial  mit  Krivbeln  und  Kält«'|refQUI 
■o  (Iva  Näj^lii  vertiuiiden  l^iebe  St-ul)  u.  «.). 

(Mcjiri'odii'b  liiidcii  üeh  iiiicb  Impbisclie  um)  Keni-^uii!rs8tßruii<;ei] 
la  den  Knden  iliT  (ilietlcT  aiiA<!ir[}rÜgt  (I' loiat-  Arn  mt^'i^leii  diaraktemtiscb 
Ar  die«*  AtTiiklioavfi  liäll  Vtlli-<Iieu  den  koiii  i  iiuierl  iebeti  Sdirnerc. 
irtltiivr  niclit  |>uii>iv>menni-ri);  aiinritl,  w»lir*>nd  Vais.-iade  tb»  in 
19  R«Atiarbtiiiißen  inteniiitti^ivnd  uud  mit  l'aroxyüineD  f^uid.  Steiuert 
bcrwtitel    voa    einer  MiAchlbnu   vou  Hleinettriti^  und  Neuritis  tnbt-rrulnsa. 

Ni-uriliiK>li(-  Knii-bt>iiiiiiii;<'ii  liDilfti  wir  uni-b  im  tulicrkiilöüen  Tieri-u. 
(irnnclHT,  Li-'H»!!^  1.<-I>urrl  iinil  Mnxitii  linU-n  niivli  Infektion  luil  dtin-li 
HiUi' nb;;(.-ki'l]w»<'li(i-ri  ^'l)«l•llnll<>^kl-ll>luilll:ll.  itilbert  iiiid  Li'<ii  mit  luc'itiicli- 
Iifb-nTI-.  B..  All  flu!  r  imt  lilthviluti  iii<-ii>^oldicli<'iiTb,U.  ln-iMeor^t-liwotm^heii, 
Kaninchnn  and  Hälmcin  I.nliniung-n  WobMihtct.  HainiDpr.  d4>iu  wir  eine 
Mbr  (•iii^ehetid«.-  Studie  verdanken,  fand  Wim  Verimpfen  Inaclier  Eubnrc» 
Auf  MwrscliireiiK'lHHi  zwar  kviiiv  Lälimuug«>r8cb«iuitiigeii,  aber  d«tilliebe 
libtntogisclie  VcnndenihSfii.  ALi  regeluiällige  Kräi'tx'iikun^  keob««ht«tv  vr 
rill*  Erknmkuiig  Jer  iuoloriiiL-ltt>ii  Vnrderboriix eilen  dwi  Rilvketimarkt»  rnn 
wvehMlndrr  lulfii^itül  bi»  xiiiu  Zi-llt<><i. 

In  eiuer  Auulil  Fäll»  tituiiitiidi-ii  niu-h  metir  oder  minder  dteciieroliTe 
V«rä&dfniDg«a  iv»  ]>i>ripliwi-n  NorvenitysleiD« :  Tcusvlier  hatte  in  d«u 
htrTpDiii-lmitteD  Tiibprfcut&<ipr  fitt<-  friinp  Titpfpliing  ttatir^enoiiinii'D.  (.'arrie  rt 
[aiXHipc  mit  TuWrkidin  I-filimtiu^en  und  vies  ^leii-bfiilU  iit:uritif-«be  Froze^dH- 
I bWolo^'t^tli  iii>«li.  Üvi  eiaem  iiitraTeiiO-'^  inüEJerten  Kaninchen  zeigte  üicb 
udi  zirka  IS  Ta^eii  Abni8g«ruii].'  udH  vüllütändige  Paropl^«  ifr  bintiMvn 
KürpnfailKte.   die  1ili4>drr   waren  in    FIuIod  und   atrophisch,    die  Sdinen- 
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rcilexe  erhübt,  später  trat  Auch  Pai-aly»e  der  Vorderbein«,  Urlsretentian  und 
uach  «iitem  Monat  Ah  Tod  <>iii.  AuUt>r  dem  üblichen  Dild  dt-r  intravenCscn 
lmpftubBrkiili>ti<-  wnreii  dvgiMK^riiitivi;  VurgÜiigü  iui  Murk  tiud  (t<m  Miukelo 
nadiweisbar,  auf  <lie  wir  hiT  tiiclit  veiter  eingeh«n  kAnii«>D.  N»Hi  Alesei 
findet  »ich  im  Pli^ius  otpitncn«  und  o^rvtcalis  luberivul5E«r  Tier«  Piginent- 
dpgeneratiou,  Atmpliie  und  volikummene  Nekrobiose  dea  Zellliörpers.  — 

»Nicht  selten  tritt  bei  Pbtliisikera  eiDeDrii«keinpriiidliclike[t  des 
PlfXnx  bracliinlis  bcrrar.  Man  prOlt  »iv  unuli  liud.  f^chinidl  am  bc»ti>a, 
indem  man  ziiariit,  oliiie  den  Krankeu  nach  Scbiaerzen  zu  frsgi>n,  an  bi>idi>n 
Seitt-ü  gieicbztilig  In  di-r  Füs;<jt  Mii(>rnfllftvi<nilnrU  mit  di^u  Fingfrs|>ilien  den 
oboreti  R.ind  de.«  MilüC.  Rueullaris  bnnllirt  und  dann  langsam,  attokritclit  zum 
Verlauf  ifs  Plexus  bntchiulie  mit  Uivliti-rem  odi?r  stürkerem  Druck  über  di^e^'D 
biüweggleitet.  Am  besten  wird  auch  der  Sulc.  bicipit.  iDternii»  auf  Dnick- 
coipfindlicbkeit  geprüft,  ßoi  hoobgrudigem  Schmerz  knickt  der  Kranke  sogar 
auf  Druek  nach  der  betreffenden  Seite  Btisauimen.  Hin  und  wieder  bwittlH'« 
AasittraMiingen  nach  der  entsprechenden  Schalter  und  AohselhSble.  spontan 
tritt  die  Empfmdliobkeit  meist  nicht  hervor.  Schmidt,  der  diese*  Pliänoraeu 
an  eiuer  ^-roßeii  R-'ilm  von  Phlhi^ikeni  giiprAft  h»t,  konstatiert«  es  rtluliv 
hjlnfi<;.  und  zwar  bidd  aiis^rsprciehi^n  unil&tenil,  bald  bilateral  und  dann  auf 
der  luberkul(i.*oii  od^^r  k^iil^k■^r^>ll  Stito  iiibtinsiv(*r,  ticwöhnlicL  tritl  diu  Er- 
sciieinnng  nur  bei  ■wpnig  vorgeschrittenen  Proiessen  und  jungen  Personen 
im  A!t«r  von  20—30  Jahren  auf.  In  5  Fätka  seigte  sie  sich  bei  initialer 

tHümoptoC,  so  daß  mo  unter  diesen  Umständen  auch  eine  diagnosttBcbe 
Bedeintting  gen-itinen  kiiiin. 

Zur  Erklilrnng  diese»  Phänomens  mibsen  wir  uns  die  aQati)mts«hen 
Verliältiiiisitv  gi-gcQw&rtig  halten. 

Auf  di>rn  von  der  kni')oh*>rnen  Kiuhfllliing  freien  Abschnitt  der  l.ungon- 
spitie  ruht  mit  »einer  Konkuvitiit  «in  Stßck  der  Art^ria  siibclavia.  d«r 
Jüifang  der  Art^ria  v«rtcbralis  und  Mammaria  intorna  und  der  Plexus 
brachialia  (Lueclika).  Kine  Ijeeinäuseuog  dieser  tiebilde,  sei  es  mectia- 
nLscb.  durch  Druck  infolgt  Iiifiltration.  Sclirnmpfung  odw  vorflbergehende 
EoagMtioQ.  Bei  ts  chf'Oiiech  durch  diffaDdier«Dde  Toxiae,  ist  daher  wohl- 
\'fr«täudlicli.  Später,  wenn  di»?  Spitze  verödet  oder  AdbäBiouen  die  Gift- 
diffufiuri  bommen.  tiOrt  auch  die  Bmpündlidikeit  auf.  (H.  Schmidt.) 

Hiebet'  gehören  auch  die  roa  Stokes  crn'&bnteu  scbnier^iifteD,  *tü 
ausstrahlenden  Sensationen    im   S^hultergelenk,    die  entweder  allein   oder 
isammea   mit  der  Brachinlt.«-EinplindlichkGit  auftreten.    L'nler  anderem 
|den  wir  bei  Lungen  tu  iterki]l(>.M!  auch  AkropaiiLstheKien,  gleictil'alb  ein- 
er diippcläuitig,   nur  in  dtn  i>bi-rvn  oder  in  allen  4  Kxtreiuilätun  (Kud. 
^hmiilt).     Dci'  Kranke    kla^t   Ober  Kriebeln,    AnteiKenlaulcn,    Ober  Kin- 
llaffiu,  Qbör  pelzi^ü.  l«te«i  (iefilhl  oiler  Hitzig^iäin  in  den  Fingern  (oder 
len)  zuweilen  beim  H*^rum gehen,   in  der  Fielierzeit  und  bei  äußerem 
ipcratiinneoh^el   verstlirki.    Hin  und  wieder  wird  das  Geltlhl  als  elek- 
«her  S<'hlug  fiiipltindeii.    Die  Fiug«r  «^ind   zuwi-ileu   kak   und  weiiJ. 
MiäbilttÜUtlKftikte,  Ätropbip,  Kriunpfv  war«u  in  den  von  Uud.  Sebmidt 
ktobw^hleten  tt  Fjltl«D  nicUi  vurhanil<?n.  Au<-b  diuse  Erscbeiniins  scheint 
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nnr  rin  J^itribui  tltsa  erütfii  Stadiums  7m  sein.  —  Auf  eine  Ht'iiiihj-ptfr- 
Ästhesic  an  der  (toi*  Laogt^Dfrlcrnnkimg  fiil.s|ireoli«nfli>ii  SfliU-,  uuk'lio  ttifiti 
I  Ulf  die  llusk^ln,  alluiihUi-li  aul  die  liefervu  Uel>Ud0:  Knncliuii. 
(M^nke  tmd  Sfhnt-ti  erntreckl.  hat  Weil!  IHSn  [iin^wieM<ji.  Älinliube 
Fllle  hm  Fontitii»  hiHil>ni')iii,-l  iiml  sie  nls  KeriiMphniionifn  liiTVA»  H<!liMli'ti.*r 
fttlfittet,  wftbei  tlie  Tb.  das  AUhli>sen(l<>  Momeat  bildet. 

B«i  ilcr  KpnHihv|ii>rüsih*-sii*  dir  lluui  M  dinHP  in  ({(iwiKHrn 
Zoom  QlHrrvni[iS(idlii'h  und  wie  wmii[^»Uißi-n  mli-r  -)fw(dilaxcn.  Diese 
Ersrbeiiiang  «toht  ini  0(rp;a>talz  xu  dvD  Ivkaten  »t«ct)eod«ii  HirhmenwD, 
tifr  mit  pleuritUcben  Krwhmtiungen,  Reiben,  eiuborgehen  und  durch  dia 
Atmung  verstärkt,  Jtireh  Huh«!  |j^))esMert  werdcu. 

\\%aa  wir  ll«adtt  DdiBttioii  io\gm.  »o  w«rd«ii  dt«  Itetu  der  nn  *l«li 

BMBpAndliciti«Q  innem  Organ«  lam  «•nbi|>ri-clid)'l<-u  S|iiiiftli>r|Eiiicnt  gafftbil 

od  trvtmi  dort  mit  d«n  teanblen  HaniOPrvpD  in  I^'^iehung.    Durch  fablvr- 

kaft*  Appeizeptioii    wird    der    im  inm-r^n  Organe    bervoTg«nifeDe  Ueii  vom 

6Aini  aielit  dortbio,  »ndem  in  diejenige  Haalzone  projiziert,  velche  deniiel  Wn 

BtcfcHmarksm^Dent  sogebörl,  wie  dw  Visoer^orgao.   G«JiMt  vun  iiiDf-run 

Kwfchrttehtrte  dsacntde  BetBc  aas.  ao   ftUirto  sl»  tu  einf^r  Obf-rKm-frnn« 

Jm  Whl>w<1iii  Ijiiinlifpiiriitffl    tritt  ia  iii«««ni  Stadiam  in  diu>  HfioKliw^mfinl 

•iB  leichter  Beiz  tob  der  Haut,   sn   wird   i-r   nicht   unrual,   »nndcrn 

tnffnnita.   Sehou  dnr  MtttU  Druck  mfl  ^hmanta  tiortor. 

Bvad    teilt   die   Hast    ia   EmfüuAangsimm   (ti«be    aaeb   K«r,h«r), 

4«  iplMlaB  Sccmraten  ««t«pf*eb«B.  (Sieh»  d(>r1j 

JGt  4ea  Tiaagwuliiiiiiiiiftiii   kaireapwtdiergn  '^rtikthoat  (•—  0.) 

l-i.  4.  L  üe  Baut  nn  Msdua  W«  tn  ejiwr  Lini».  die  veo  der  Silnttar- 

mfcnaht  nr  WirMMnle  gvsogea    wird.   Totn  Hab   tmA  rnu  Mi 

hiileBBi  Basd  da  KttpböAen.  nach  iint«ii  «itwaa  unter  dai  SeUAM«l- 

Jlfcaab.   Ftratr  b.  iDvnaLwa«)  ^t— 9.  Unt«a  reo  dn  ttütr  d«r  ft(>4aa 

_  _    _■■   IS.  BnBtwIrW.  *ara  tob  der  S.  Kippe  bi>  nun  SiM. 

rAidiB4ea  kMMB  «odi  die  K«|rinwa  ia  Betncbl.  beamden  Aber  4ea 
Mmgst,  Ok  frnaiafe,  pAriMal*  nad  der  RaMrhaqu  nad  SeUifing^ftod. 
SiKh  Htad  Oria  bei  LnneMitaliiiliiliiiii  Aa«  BidedirperMlMris 
iBHala»  gläf,lwiilg  aDi  gmmgm  trockeoea  B— elpitihip  aof  Md 
■tipiirfcf  THwIwiBi  h  de«  i>ign«  H<nko.  Dagcgoi  fcUt  i^  bä  adbMilir 
'iifcfcrMBg.  wfctia— Ihii»  KnKBBB,  verUNt«  oder  fiW6«  dafeMrfarta 
Lo^nod»  ithttitnm  ab  locea  Gambe  nie  toten  Xervea  hilMB  fletaHR 
M^rHea'f    *-  -'dtsann). 

Batj.  4BB  hatdfe  s^iaale  Urpendgene  der  Ha«  in  Eiakhaf 

Bcvl  nt  der  fte^l  bei  akater  Afttriaa    des  lBiig.eiipMiiM  hj«e  n»efa 
gttamAm.  bei  atoaa  Herdea  Mfill. 
B^yv  bac  oBttr  S13  TBap^natria  M  1«^/,  li»  RainlijpBr* 

mBrtSek  aft  hd  ManpNkiiBhea  PtnoMa. 
n  Hm4  hac  er  4b  W 
«a  uina'*«^'  aaefcaadl  da- Aaateiwf  aad  M 
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DieM  spinale  Hvi>crulj^^iv  i[«r  Haut  eiil>|irM'li[  der  Snte  unil  Höhe 
der  Brkrunkiin^:  \m  hcraligibteuitciii  Widerxuml  dnr  ^'uncnli-iiutig: 
(si-hlei-lile  Kmütinioiir^zuf^tündv.  afurutmtllÜM'lii;  ÜUj'osiliou (  ^hl  sie,  wvnii 
au*-h  in  Ri*hwiplKT*r  Fonii.  sTrainctri*»!!  mif  die  ändert  Seite  Otwr  iinii 
Imtdiifri  In  die  ben&cbhttnen  Zonen  |K.  Ooldaiann).  —  äeb<>  mvh 
Iffillrr  Kowie  Kapitel  Düguost^. 

Am  Auge  zftigvu  »ich  hin  und  wieder  Kisebeiauagvu  infuigv  von 
NerfflostAiiingen  (S«cligiiiQllpr.  FleischoiuDn). 

So  iTinneu  8o)irum)ilun^pri>z»isc  in  der  Lun^-nspitze  durch  Dnu-k 
aul'  den  Hals>vni{>ntliikii»  die  okulof>uj>)tIarpn  Kiw-^ern  ^-liädigt-n.  wek-ln.- 
durch  <len  Kamit->  oommunicaiiH  des  ersten  Dun«lis  das  ßfii-kennmrk  Ter- 
lasM-Q.  I>nii  glcii'liP  kfltiii  aii<li  diiivli  Drftsentumor**»  in  d^r  Hals-  tmd 
Bsi-heupcgi?nd  eialreii.>n.  Man  tiridi't  dmin  Koutniktii»)  der  Pupilli> 
und  Verengung  der  LidN]ialtp  his  zur  Hillte  tnlfllgp  Sinkens  df»  ulierpu 
Augenlides  (Ptwis  svnipalliiva).  Ifi2ttr<;s  l)ediog1  durch  Innervutions- 
(•lArnng  des  iglatten)  M.  (irbiculnns  palpebranim  (MfilUrM-tii^  Muskel, 
siolie  X.  H.  Fall  von  Friedet  l'ick).  Fuiiillenungleirhheit  und  Gr- 
wciternnK  uul'  tifir  kraoki-ii  SHte  ineslrt^e.  Atiiat.  Harringtont 
wird   uIn  Prßh»ynipton)  erwähnt. 

Na4-Ii  S<- liiiumiinn^  rmersiit-liuti^-ti  luiidvii  »ich  uiiler  723  klinisoh 
betilwu-hit'U'n  Fillen  v.m  hipillcnnnplcii^hheit  49  Fullo  =  <>'87o  m'l  t-iohö- 
kniiMatifrlT  l.un<r^ntulii:'rknliiM>.  iloeh  ivunie  die  f'upillendill"t»«'ni  zienilirh 
repell"»  und  nicht  inmier  an  der  Seite  der  Ijukaladektion  gefunden.  Einige 
Haie  hat  Sehaumauu  aucb  »priugeude  iNipilleadiffereoz  hei  Fbtliisikern 
heiiliarhlel .  Aid  NVrvonveründeriingen  diin-h  Iiibcrkul«»- lorische  EiiiHlKse 
Bind  Wohl  ueil<rg(']i«i)dt>  Selisl((ningou  zurnckztirflliren.  wie  sit>  nh  und  iti 
Im  l'hiliiMkern  nuftrrten.  i.  B.  in  Truhurts  Fall.  Wer  Knmkc  sali  ulli^ 
TeprchMiwiinifD.  ^piller  traten  Scliwlndel.  Diplo^iie  und  rechtsHitigf  A'»- 
du<'*^'ti>lä)itiiun^  ein.  l>i<.-  Sektion  er^h  clironLsche  Tb.  der  i'eehii'n  Lnn;^i- 
nnd  inilinri*  Krupti"»  >>■  der  Lung^  (kein  SaliiärtulK-rkel  und  keine  Menin- 
gitis). Die  Neuritis  u|itira  bd  gl»ichfalU  in  inanrhen  FSlIen  auf  die 
Phtbtw  znrDckznfflhren  inairh  Thihuff  uiiler  221  Fällen  »mah. 


In  ^seltenen  Fällen,  und  zwar  meist  erst  im  lelzion  Stadium  kommt 
vs  tit'i  Lungenintwrkuliisf  7.11  Erscheinungen  von  seili^n  des  Lit-htVrorgtins. 
zu  diiiipctscitiger  Hchiii-abnuliim-,  die  meist  «kul  nwh  Tagen  und  Wit-heo 
zu  gänzlicher  Erlnuhung  tohrt.  in  »elleneru  Fülle  N:hleii:bend  verlftari 
(Sicbenniann).  Hie  K'^ittlnoi-henleitung  ist  aufgclioben.  blutig  (»esteben 
subjßktire  (teriluM-Iic*  und  im  Beteiligung  des  Vestibularis  Sehivindel. 
In  einem  v.in  Kporleder  mitgeleilleu  Falle  l>e.standen  neben  Tauhheii 
die  Meniereschen  Ersebeinungeu:  heftige?  Ohrensausen,  starke  Sehwindel- 


8)'inr>iam*  «Im  Npr\i>Dt>-it0mit. 
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uißlle.  N'jebl  f*t  selten  tritt  dk'  StliwerlifirigLeit  uU  Vorbote  <f«s  Todes 
auf.  Krhirtt  (zitiert  nach  SiePjeamsnti)  hat  bei  eJaet»  I'hiliLsikfr  ntH'vdse 
S-:hwu-lir<rigkcii  nueh  Hiiiiioploc  beobai^hiet.  KQrilicIi  üerirlilute  auch 
K.  Follak  (tinzi  vuii  einer  ktuleu  Luu^i'iipbtliiso.  bei  «1er  sich  ilrei 
Wiicbeu  mich  tincr  Himoptoi«  und  euOlf  Td^o  \or  dein  Tode  kumjili^te, 
doppelseitige  Ttnbbeit  mit  den  funkiioDel[«D  ErMbeiauafres  der  Er- 
krankang  des  innern  Ohres  (ohne  Schwindel  oder  subjektive  (ierSiische) 
ausgebildet  hat  (Beiderseitig«  ^ciiritis  acnsttca.)  —  Sieht^  auch  Wiltninak. 
Uiütologixch  findet  si<-li  puljrneiiritiüche  Degeneration  das  Hchnerk«]- 
nervpns  alWii  Mlt>r  d<^  ^nz^n  Aknstiktis.^tani[iie<>.  entweder  in  der  Kuim 
eiularh  ik-Kfui^ruliTiT  odiT  intcn.tili(.-ll  entr.nnillirhi'r  I^ozc-we.  Auch  uu«- 
^brritelv  lUniurrhu^neu  fHiM-lifn  den  Nerveiibflndcin  der  AkuNtikuMiiidtin 
koinnien  vur  [Habi-rmunn],  S|K>rludi-r.  MiinusMe,  äicbvumunu. 

HerTormh«l)ea  >ind  leruer  noch  vattomotorint-h«!  St4iruR^en.  kenntlich 
durch  rasrbeii  Farbenwcchsel,  Hritiing  der  Wnnpt'n,  Snhweitiaiihbrijch, 
velche  oft  zu  den  FrflliHViuptonien  gehriren  (Seeli^mnller):  lerner  die 
Ödeme,  die  sich  infolge  v»n  N'eurilis  bei  der  Phthise  zuweilen  wnslelleD 
und  die  SlrUmpell  aU  liikalu  vuMinioinriKchi-  SlOrim^ti  iiuffalti. 

B.  Zenlraltiervensyületn. 

Abgesehen  von  den  durch  tuberkulöse  Veräiidimingen  h<.Tvur|^uruteneD 
5jTni>lomen.  auf  die  wir  ersi  hei  diT  Weiiorverbreiiung  der  Krankheit  ein- 
gehen, liniien  sii-h  zuweilen  Schwindel iiiirälk-,  Küiifscbnierz.  (>lm>nsau»«n, 
di«  meixi  auf  der  anämisi-hfii  HrscLailenbi-il  des  (iehirnH  beruhen,  wie 
sie  ^wübiili<.'b  bei  PhthUikein  gi-fuiidou  uird  (Leberl).  Hin  und  wieder 
boffvgnet  man  aueb  einer  lly^erümie.  einer  einfachen  Meningilts.  einfiT 
PachjTneninfriiis,  einer  Enizündung  der  Iiura  .Mjwie  ilydrix-ephalus,  be- 
eoaden  im  kindlichen  Alter  (siehe  Kom}ilikutionen  ties  liehlrnH.  Über 
experlmeDtelle  Einwirkung  der  tuberkulösen  iiif^e  auf  Hirnhaut  und  Nerven 
siehe  Armand-ilclille, 


* 


Psjoh«. 

Die  Verttndemnfr.  welche  die  Psyche  bei  l,ung«ntuberkuUKM>  häiihg 
erleidet,  verdient  mehr  Benchtiin^.  ab  »W  In  piuii  gewöhnlich  tintlel. 

In  der  Krfors(!hun>{  und  Behandlung  der  Psyche  Tuberkul&ter  ver- 
danken wir  Danitintlich  meinem  lieben  Frtunde  H.  Ilvinzelmann  (lfSU3 
bi»l!*9-(,  1 1096  f,  der  früher  selbst  Fsyt-biater  war.  vlelcscbülzliarfc  Anregungen. 
(Sielie  LilwRitur.i  Kr  leilt  die  |>syehisclien  Alterationtjn.  abg(>ehcn  von 
den  mehr  mler  minder  lange  Keit  ror  der  Agonie  ninnchnial  eintretenden, 
Zastünclen.  in  zwei  (iru|ipen: 


AMgeneinu  S;iiii>toiii«. 


1.  Schwäche  des  ü*niCltslebens:  liabiliui  Jer  Stinmiuns.  NVijruiig 
Bohräeli^keit,  allgenteiiie  Uei-eiziheil.  ^steigerte,  nicht  selten  zu  .Sclilul* 

sipkdt  HthrCHiIe  EneKharkeii, 

2.  Schwäche  der  Intellig:eiiz:  dann  und  wnnn  zu  optimistisch« 
ritik  des  eigenen  Zustundas.   t'if-ilich  nivhl  iillzu  sehen  durch  bescliüni- 

gende  Äiitlerunj^n  ron  Ärzten  mitverantaUl:  im  all^meinen  aberhatif»! 
geringe  kritische  Pftliipkelt;  zu  geringe  oder  zu  große  Knergieentlaltung, 
wen»  es  sich  daium  handdt,  wieder  an  die  Arbeit  eu  gehen;  l'nlust  über- 
haniit  3EU  der  allenlingit  aueh  nii^ht  mehr  gewohnten  Arbeit;  Xeigiiii^'  zu 
impulsiven  IJaiidlniigcn;  in  monclien  Füllen  crlinhics  Triebleberi.  Willoiis- 
schwiicbi:  (beim  EsH-u  fehlt  es  meist  weniscer  «m  Mayen  ulä  aiu  Willeul; 

Iandc'r><vitN  N'ciguug  zu  starr»iiuiigou  Uiuidlungeu.  — 
Anfangs  machon  mdi  oft  depressive  ZuMtftndp.  stumpfe  Xiedergeilrltckt- 
heil  —  Melancholie,  Hypochondrie  —  und  ungemeine  Hoffnungslosig- 
keit bemerkbar,  die  sich  häußg,  gerade  wenn  die  Krankheit  foii.si^hreilet, 
in  einen  sanguinischen  Zustand,  in  die  Spes  phthisienruni  vernimdcll, 
welche  ü)  i«eltsAm(*m  Ivontra-sie  zu  dem  Zustande  de$  Krankeu  steht  und 
ihn  zu  schweren  Exzessen  geneigt  iniu'lit. 

IDas   gibt  tiivh   ofi  kiind  in  Verlobungen,   in  Projekten  ciaer  Keise. 
eines  VillenbRUes  wenige  Wwlirn  v«r  dem  sielieren  Xodf. 
Gerade  die»«  vollkommene  Vcrkenniutg  und  opiimistisrhe  ßeurteilunjj 
its  eigenen  Knätandes  iät  etwas  rharuktei-tstiKchc^--«;  luun  kann  es  verstehen, 
wenn  ein  Ki>llcec  sngt.  er  habi-  m^'h  wenig  I'hthi>iki-r  gekaiini.  die  sich 
nicht  in  den  letzten  Wochen  vur  ihrem  Tode  neue  llniideti  liüiu-n  marlim 
Ia»»en.     Selbst  Arzu-  leben  oft  in  dieser  unglaublichen  SelWtäusctmng : 
irh    behandelte   einen  Kollegen,   weleher   trotz  Fieber,    trotz  Mfloies    und 
^Hämoptoe  noch  H  Tage  vor  dem  Tode  von  seiner  HroLehiiis  sprach,  die 
^holTcnllieh  bald  verginge. 

H  Bezeichnend   ist  der  au Deiv ordentlich    rasche    Umschwung    der 

^Htinimiin  g. 

^■^  Im  ganzen  ist  iler  PlitlibÖker  froh  und  nnlK-sorgt.  doch  gibt  e« 
^Blj^  an  welcJten  ihn  die  Fliege  an  der  Waml  ärgert.  Dt^r  Patient  er- 
^^eht  sieh  in  eincui  Momente  in  Todesahiiun;:cn  und  bezweifelt,  ob  er  iiu 
^nSchsleo  Vierttdjidir,  im  oithsten  .MomiL  niK-ii  lebt,  und  eine  halbe  Stunde 
Hd&raut  spricht  er  von  der  beab^^iehtigtt^n  Erweiterung  seiti<?r  Fabrik,  seiner 
^^teuerei.  von  weitgehenden  KukimiU|j|uni'ij.  ,.HImtiielhoch  jflarh/end, 
P^M  Tode  betrflbt**,  das  iat  das  Siiuunungabild  der  nieistcn  l'iit bi>ikiT. 
Einmal  ßnden  wir  die  junge  Phthixiku  aufgelünt  in  TriLnen  um  ein  Xiclil«, 
I      niu-ti  Minut>-n  springt  utid  tnii/i  sie. 

Mmicher  beobachtet  diigNtlicli  jedes  Symptom,  berichtigt,  namentlich 
renn  er  Bluthusten  hatte,  monatelang  ftng!>tlich  jeden  Auswarf,  gerfil 
iber  jeden  roten  Faden  im  Sputum  in  Angst  imd  Aufregung.  prQft  jedes 


Sjuptwat  4«<  NervcDRfiteini. 


Gtö 


^Worl  des  Arztes,  der  rmgelHing  nnf-h  der  K-liliinuien  Seile  nnd  gTill>eIt 
über  tagelang.  Und  duth,  wenn  nian  genau  zn^ieht,  n'ill  er  ol'i  nichts 
idtfM,  als  dalt  naa  ihm  widerspricht,  nichU  andereu,  als  d&ll  mau  UiD 
ii«u  uiit  Hoffnung  belebt,  uad  je  mehr  man  npine  Tixistlosigkeit  ad  ab- 
ätirdom  zu  fDhren  bestrebl  ial.  luu  no  duiikliarer  ist  ci'  iuuerlirli. 

Vielfach  ft-bli  dem  Phthisiker  die  Selbslbeherrschiiug:  t-iu  Widvr- 
<>[iriich,  vio  miBti«bigci«  Wort  vurlelzl  iku  iiiid  ktiiiii  ilin,  s«)bi>l  li«i  riohliger 
Erkenntois  des  Krankhatten  seiner  En'c^iig.  in  tiüchste  Aufreifiiog  und 
Eialtalion,  in  Zitd  und  Wut  oder  in  eine  Flut  roa  'IVüneii  vei'setzeD; 
deshalb  ist  dei*  Umgang  mit  ihio  fOi*  die  Faniilie  oft  »chwer.  Es  fehlt 
ihm  die  Ausdauer:  er  faßt  die  besten  VorHätze,  die  niitueiitli^n  hy^ieiit- 
»chen  Maßregeln  innezuhalten,  veisptidit  es  hoch  »ml  heilij;.  und  in  der 
£h$)«u  Itallieu  Stinide,  die  ihm  Oele^^etihfil  xii  einem  Er/eQ  biet«I,  unter- 
tlfgl  t-r  der Vorsiirhiitij:.  Unglaublivlirr  Leiclil^inii  iniiirl  sich  »fl  niil 
(iulmütigkeit.  lu  selleiicreii  Pülk-n  Qherwie<^  die  itllbe  Auffus^uiig 
der  liAge. 

Bemerkenswert  iM  auch  die  hiiifige  Dber»-hritujiig  seiner  Kralt  und 
pby>ittcbeii  IjeistungsfUliigkt-ii  im  Widerspruch  zur  abnarni  leichten  falr- 
«rhOpfbarkeit.  Erataviut  und  uii^l&uhig  nur  veniimnU  er  die  Mahnung, 
daß  er  dieser  ixler  jener  LeUtiui^  niehl  gewachsen  sei. 

Der  Intellekt,  soweit  er  iiich  nicht  aul  den  eigenen  Za»<tutid 
bezieht,  bleibt  meiNi  uurmal  und  duretj  die  Tb.  unberllhrt;  nur  stellt 
Hieb  eine  leichte  Er^chO^ifbarkeit  des  tiehirn.s.  eine  raijche  Ermüdung 
Denken.  Kofifweli.  große  Itnhist  weiteniiijirl»citen.  Mangel  an  Elasii- 
nlil,  oft  aufl'alieaile  G(>dä<-btnish<>hwäi'hc  <;in.  tlin  und  wietler  k'Oiimt 
aber  aueh  nirkliche  V^rrflt^klheit.  die  inonntehuig  dauern  kann,  akute 
lanic.  MIT.  Bei  einer  geistig  sonst  völlig  Dunniileu  Dame  licubachtele  ich 
Jhstiuordide*«,  die  nach  xirka  4  Wofben  wieder  von  selbst  verwhwanden. 
Zuweilen  «iud  die  psvehisclieri  Leistungen  so  bodeutcud  hi-mb- 
Irflekt.  daJJ  man,  wie  Heinzelniaiin  bemerk!,  eine  Parslyae  annehmen 
^Icünnie.  wenn  nicht  Mhniun^reii  retilten  und  der  Verlauf  gutartig  wii«. 
Auch  die  zutiehmende  Euiplüu^licbkeit  llDr  Saggeation  wird  betonL 
(D«  Saalos  Saxe.}  In  der  letzten  Z<til,  in  den  letzten  Tagen  trelea 
Sumnolenz.  loiidilu  Bewußtseinü^ilüningen  ein.  die  Kfitile  dinvb  daü  OdeiD 
_wltiirt:  zuweilen  aucti  KonvuUinnen,  I  [fniiplegien.  Monoplegien,  Paresan, 
fihaJ««'he  Zustände,  ferner  hfllige  Delirien  und  inaniakahsche  Anlillla, 
tuuieisl  nur,  wenn  auch  im  Gehint  eine  Tuberkdbtlduni;  stattgefunden 
bat.  Ufl  aber  bleibt  das  UenuUl^Ktn  bis  zu  den  letzten  Stunden  ungetrübt 
und  klar,  Mt  es,  dah  d«r  Patient  sein  Ende  ruhig  ins  Auge  fnUt  oder 
•fflhhi  im  letzten  Augenblicke  frohen  HufTnun^en  sich  hingibt. 

Auf  akut  einürtzoiidc  OeiRtMslöniDg.  Deliri^'n.  llewe^ings-  uad  EMe- 
dmn^  a\iju-  tieifn  AitV):t.    Ilnliiixiiintioiicn    u-eiiig<.-  Tn^   oder   Stund<-R    vor 
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A  limine  ine  Symptome. 


<ii.'iii  Eiitiibi  hat  n.  a.  ltii>bold  hinß«wi<-)ii-ti  uiiil  •■rktAri  9\t  gleichfalls 
iliirch  die  Toxine  uder  durch  Erschöpfung  ale  aFllieniacb«  Verviritlieit, 
Mfi^pD  sie  nnoh  Riobold  nuch  besond'-i:«  b^i  l'otaiörftn  vorkommen,  e« 
habe  ich  aie  wiederholt  oline  Alkoholika mus  \ind  sclbet  iwciranl  bei  ans- 
gesproebeiieii  Abstluentlero.  nod  ew&t  mit  sehr  etarkem  AiIIn  ).  t.  i  !iM. 
fiiu  iiitd  wieder  erholen  sich  auch  di«  Eranlicii  nMh  aolch'.ii  ^i; '-iii-cb«ti 
Attacken  oder  diese  tr«l«u  in  UtBKereo  Inten'itllen  auf. 

S(!l)>tit  bei  äätij;liDgen  fSlIt  oft  ein  <>iireiititniliclier  Wedig^l  in  der 
Stimtniuig  auf.  Frrriii<l1i<;li<'  Küidor  werden  niürrii;uh,  rerdrielJllcl],  lebhaft« 
nulTallpnd  riilü^  und  npiitliisch.  so  dsti  plObücli  milrriiich  werdendes  Weaen 
hei  noch  geringen  Knmkheitserschetnuii^ti  für  Tb.  gpridit  (KiiliuM. 

Üfl  i?ntri>ll«ii  «eil  vor  uds  Bilder  von  staunen  »werter  Aiifopfoniiiff^- 
ßlhi»k«ii  ti-otz  rioti  äißOD^n  uHiweren  l>!ii)ens,  aii  aber  auc-li  von  wiiler- 
iu-heni  brutalem  Kfinismiis.  namonilich  wenn  der  Kranke  .jahrolaniH:  in  An- 
stalten uikI  Kiirürieii  hi;njinzii'bl  und  »uin  Fahlen  uml  Douknn  n'u-\i\.t> 
andere.«  iiiiMl'Qllt  &h  die  Sorj^  ttoi  i^'me  MiLstun^.  »c-iiio  niedere  Tvmpcratnr, 
Min  lii>bc.s  It'h. 

Sind  nun  all»  (li(>M-  gmtig^eu  und  elliischen  Delekle  wirklidi  £if;en- 
tflnilitrhkcitGn  der  l'htliisikerV 

Wie  vir  alle,  ist  aiu-li  der  l'hlhisiker  ami  gi'oUen  Teil  nur  <ta» 
Produkt  der  Verhaltnisse  und  seiner  I'mftebuiie;.  Viel  mögen  hei  nmni-hen 
Patienten  ilas  eig<-ntflni liehe  Milieu  niiiwirken,  in  dorn  sie  sich  hetiiulea: 
der  Tüunate-  und  julirolange  Aufenthalt  in  Anstalten  und  Karorlen  ohn« 
irirend  wi-li-lie  (rwinlnete  BeschärtignnK.  tue  niaiigelnde  geistigp  Ityinnastik 
(ilcinzeliiianti),  dai^  itrüirkende  Huniilttäein  lier  dironiselien  Krkninkung. 
Aui-h  diirrli  das  Ühermall  vuii  Mitleid,  das  man  Hern  Kranken  enlge^en- 
briiigt,  wird  die  tieistösriehtHng,  wie  Heinzelniann  hemerkl,  .dl  in 
I'alsehe  Kahiimi  geleit)>t. 

Aber  in  der  Han}itJ*ai'be  wird  die  Alteration  der  l'syehe  iluivli  das 
lan^  hexMivnit«-  Kiel>^.  die  AniUnie.  lunniiion,  dun-h  vawmiitorische 
Störungen  im  lieliini.  bin  and  »ieiler  vielleivlit  diirvU  den  iinmiilti^n 
OebraiiiU  vun  Narknii'-is  luul  Alkuiiul  verursacht. 

Als  letzter  Grund  Ut  aueli  hier  di«>  !te>i'>rptiün  von  Tuberkel joilten 
io  ADspnnib  zu  aebmeit.  Wülirend  ein  mhii'ilp'.  Nerve iwvsicni  la»l  iinl'e- 
rOhrt  Weiht,  trelen  lüslier  laieme  Störungen  dfutlicli  hcrvtir,  ciin;  an 
nie li  jahile  l'svchc  jfcnlt,  fthiilieh  wie  iIr.s  labile  Tenifw-ralur-  und  Sobweifl- 
tfinlrum.  ins  Sidiwankeu  und  jeder  Kinilniek  whlä^'t  br^.>itcre  nml  liefen? 
Wellen.  In  maiKrhen  Füllen  haniteh  es  sieh  nur  um  eine  inflnU«sl  ge- 
wordene Neura^tlieiiie  neumpathisi-h  Bela&leler  Inietie  l'apillou). 

lu  der  Zeit,  ah  wir  l'nberkulin  in  j^üUereu  Üusen  ityizieriL'D, 
halle  ieb  Hfters  (ielefrenheJI.  derartige  ganz  erheldiobc  Alteralituu-n  teils 
mii.  reils  ohne  Pieberenu!)jejnijii)fen  »i  beobachten,  welebe  tVeilich  bald 
»iirtllierginv'*!!. 


^cUkf. 
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l'nifr  dio^cn  Imstündoii  erkhn  e«  üii-li  aiidi,  tiftll  Xerveiileiclen.'ilüi 
wlitia  Ti>rlier  liestmuleri  Imhi'n.  sicli  Hiiler  dein  EiiiHiiSKt'  tiiier  l-iingon- 
tulierinlo&L-  erlieblü'h  Tci-wlilimmeru  und  tIaU  z.  B.  t-im-  Hvsicrin-.  itii-  bislier 
Uii-nT  war,  so  erhebliche  Stwriinnen  liervorrulVii  kanu,  dalJ  sie  dt-r  Phthise 
vin  i.-igeDtflmlii'heii  lji>pi-ä^  autdrAi-kt  i  h_v^teriü<-he  Phthise).  Durrh 
iiiiantr«ieii(lf  Psy<>h()M'i)  köiiDcn  nl't  die  !<-iihjcktivpnSym[)li)ine  <l»i- Phthise: 
Hoüttfii.  AiLswurl'.  Aifiniiiit.  N^-hm<>ru>n.  zeitweilig  <;anz  in  den  Hirimr- 
^niiid  treten  Hiricsinger.  Kalisrher).  (Siebe  Seile  -iüb.) 

Sil  lern  es  mir  uImi  hei^,  allpii  i*litiiLHikei-ii  t-iiii>  s|tczifi»i  lio 
P)iyi'lio»ie  XDitiiticbmbon,  diu  ihnen  frenbrnll  so  went^  zukoiniul  wie 
Bluibust«D  uder  Narl]ifi«)iwettle,  ho  reiMehe  k-h  iii<'ht.  ilalJ  eiii  so  ^itw 
Hii»lia*-!tter  wie  H.  Nuumuiiri  ilii;  t«xiM-hrti  Wirliuugt^n  (aiialug  dum  Tuber- 
kulid) fpii\i  igiioriereu,  die  liüuligeii  jjsyLhiw-JiKii  Eniuk'iMiiigfn  ruadwef;  in 
Ahnnk-  stolK-n  <Mler  »iß  Dur  dcu  üultt'mn  Vcrli)i1ti>issen  ziisL-hr£<il}en  will. 
Dazu  scheinen  mir  dot-h  dio  psyeliisi-hen  Kipeiiheilen  sowie  di^  histolnai- 
h«'hfii  Verpliuugsei-scheinungcn  uii  den  iiwtorisrhtn  Xrrvwi  71t  hiliiliitf  und 
zu  9«hr  auii>Ci-[irj>Kl,  iiU  dtLlI  nicht.  luiiNi-hi-  Kvizi'i-sidii'iniiiijfiiii  iiiitdi  in  der 
(itty^-biscbvo  Sphär«  mit  äichurlieii  iiiiitujii^bmi-u  wiu-<->u.  Sieli«  audi 
Br^bmers  Ätiologie  sowie  Dettwt-iler. 

S*-hon  in  meiner  i^tatisti^hen  Arlieit  nber  die  Tb.  in  thsi  Siiuf- 
uitvisliefl  (löUl,  Seile  47»)  habe  ich  tinchtig  die  Krage  KesireiJl.  oh  nicht 
bei  der  Häiifigkeil  iler  Tl>.  in  Irren-  und  Strotan  stalten  in  viTt;iDzeli<'Q 
Füllen  die  (.iei»tt.»kn>nkhoit  und  die  mit  ihr  iitLhi-  vcrwuiidten  Vcri>re<dien 
mit  deo  toxischen  Einltflssen  der  Tulierkiilosu  in  ursftcblicher  Ke- 
ziebuDg  ständen. 

Xeui^rilings  haben  »ich  \<>n  italii^uisi.-lien  KurHciiern  Uirt-(»Ii.iiurcelli 
dihI  Stniteki  .lowie  auch  Bernli«>iiii  und  de  Sanlos  Suxe  eingehend 
mit  der  Pmjt»'  nairh  lien  psychiseben  Störungen  TiihiTkiiltifier  und  ihrer 
7.nrei-IiniiPp(filhigkeil  und  Verum  wart  ticlikeit  \i>r  dem  Gi-selxe  hei  Ver- 
[.Thvn  nnd  Verbreclien  iH-fnÜl.  lh\m  geht  Mirculi  in  .>eini'r  ÄiiflasMing 
dw  geringe»  Verantworlllfbkeit  Tulierkiiliwcr  wohl  viel  tu  weit,  aber  io 
-inzelneti  Füllun  kann  ln-i  der  Frage  nach  der  Tolleu  Veraiitwortlich- 
keit  und  dem  Slrafuu^mull  eine  lulierkuißse  Intuiikittiuii  mit  dem 
gleirhen  Kerbte  wie  eine  Alkobolverj-iftuiig  Berni'kaichtigmig  erlieisrheu. 


n.  ScMaf. 

Der  Sttblaf  ist  lu'iutig  normal,  dofh  mu-li,  »hne  dut!  Kieler  und 
Xnrhtsi''hweil)e  ihn  n^ti'-ren.  olt  sehr  niangelhal't.  Sluodenlüng  liegt  der 
K'ranko  in  wilder  UeiUiikfiija^d  da,  widit  sich  vi>n  einer  Seit«  zur  ainlerii 
Bihl  kaun  keine  Ituhe  Öndeo.  Die  TeiiiiK-ralur  ii*t  dalM-i  ol^  normal  odiT 
Vüniire  Zehntt'I  orbtMit.  i>rt  alter  auch   rebrit.    Vjeli'iieh   ei'Keltt   sirb   iioeh 
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XOgtama»  ^aptiNn«. 


Uvrddofffui  ilazn.  iniiirigv  liMUnkeo  aWr  «ein  LeidcD  Hici»ea  in  ihm  «if 
antl  fr  malt  sich  seine  Ugr  im  Dnnkel  der  NVht  in  ^lea  sehwiirz&iten 
Far^D.  Eadlirh  gegen  Morgen  schlüft  er  enchöpTi  ein  and  TerßÜll  sehr 
biolig  in  einen  eigen  tflmliclien  lähmung^^artigen,  kooisUjsea.  oft  mit 
leirhten  Srhweilt^n  und  FrTisteln  Tertiandenen  H^bt^hlainmer.  au»  dem  er 
nch  »>hw«rzDni  rollen  Ervacltön  beraB.<«rb«itol ::  ^in^  iL'iti^  Eiscbeinnng. 
dcrxurbU^inxelmann  und  DetlweilerjiftHlenkR».  Vielfach  such  klagt  der 
Pbihisikcr  Aber  aaDerordcDtlich  schwere  Trimuc.  Er  Hebt  eiDe  (lernbr 
dr>h«a  und  vennA^  ihr  üicfai  zu  entrinnen,  er  Wtiudet  '^ivh  aqfslflrml^'lier 
See.  im  ^hwanken  Kahne  und  kann  diu  L'fer  nii^bt  ermohen.  «r  i«teht 
am  srhwindelerregt^nd^n  Abgrund  und  »lOni  in  die  endlose  Tiefe. 


12.  Kraft^efüh],  physische  Leistongsßhigkeit. 

Im  An»«litiiU  in  die  Ver&nderang  des  N'erTeasjrstem^  in  auch  <Ia-> 
Terniindert«  KraftgefQhl.  die  rerminderte  (tbysittcbe  Leü4ung^Hhig- 
kdi  der  l'biül-^iker  lu  emihnen.  Wenn  der  PnraeÜ  eiapn  gewis!>«u  L'iiilaug 
ecreicbi  bat,  wenn  Fieber.  Inanition.  An&mie.  Ähmaj^emng  und  Muskel- 
schwund tleo  K<'*i>er  gewiss«-malien  de^organi'^ii  '  '  :■  jsl  tine  Abniilini*- 
und  ein  Verschwinden  der  jiliysist'lien  I>?isiuii^  ,  :„t,i'ii  leicht  zo  ver- 
sieben. Da  wh  aber  eine  AbDahioe  der  Kräfte  in  nicht  seltenen  Ffilleji 
srbim  im  Beginne  der  Krankbeil  m?t,  ebe  m*cli  Ton  einer  F^As*! 
diewr  dopniriereaden  Ginfltks^v  die  {Jede  sein  kann,  so  muH  die  Besur)!- 
tion  lief  Tuberketprotttine  wobl  sn^b  hier  üs  Crgaebe  Tcnntworllicb 
gemadit  werden.     Über  ge*teigerle>  Krattgertlhl  siebe  PsTcbe,  Seile  li45. 

Oft  jchon  Wochen  lieror  Hu^jien  oder  sonstwie  enbjdoire  Snuiiiumf 
wftntvn,  marbt  sieh  )>ei  dem  ['hllil>iker,  wie  man  bei  g«BBuerem  Eiameu 
ffcitstelkn  kann,  eine  rnia.<it  zur  Arbeit,  Mangel  an  SohatTensfreudigkeil, 
eäne  gtv'ifst  Mtltigkeii  gellend:  er  bat  das  Bedflrfnii.  sich  oft  zu  seii«n. 
Aftieiten,  Spanergingv.  die  ihm  IrfUii-r  leicht  geMttrden.  fallen  ihm  jetzt 
schwer.  Morgeoi'.  wenn  «r  wifwaebl,  fhhll  er  weh  mOder  als  am  AWnd 
mrber.  n*  ist  nicht  K-friedigl.  njclil  erfri-^chl  don-h  den  Schlaf.  .Morsen« 
bcktisdi.  ibead!;  elekirt)ich.- 

Drr  Kopf  tst  vlwai«  eingmucniDeu:  die  Nagel  sind  zuwcilfn  bUulich. 
An  der  Haut  macht  ^icb  ein  ^bwer  defijiieriiires  Geftihl  g<fltcnd.  at«  wenn 
jemand  ganz  leiM-  mit  der  Hauil  darflber  atreichle.  krielielnd,  iirickelnd. 
«ie  eine  trinj^Uant.  ein  leicbi<=s  Fnetvn.  ein  8ehau(T.  ofl  ohne  dafi  die 
Kfirpaiemf«ntur  nbfiht  pl.  Ich  mtjrhte  dieste  En«-heiiiiiiig  al«  luiiial- 
sjnBirtam  einer  ganz  hewnderen  Beachtung  empfehlea. 

Hanehe  PhthUiker  hallen  sirb  zwar,  bemnders  lad  chronic.' tiem 
Verlaofe  nnd  w^nn  die  Not  um)  Rroterwerhe  twingt,  auüerordeiilltch 
lan^e  arbeitsfähig.    K-^   weebwln  Periodea  der  AHieiui^bigkeii   mit 
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der  lo^ufBzieuz  oft  jaiirelfuifi.  SlBoclie  ffcliea  bis  wenige  Tnjrc  ror 
itm  Tode  ihrem  Berufe,  wenn  auch  unter  erHjhwereinlea  L'mslSmieii, 
UK-h  unil  Motcrzichea  äJeb  i^Uist  «rbeblichea  $l»ipaM»i. 

StadUr,  d«r  io  eia«r  «dir  beuobUnewerten  Arbeit  die  wichtig»;  Fnfn 
der  BnrerbelShigkt^ii  no  tJ7D  pnlikliniäcben  Knnkon  (»[üo  vaIiI  mit  l»U- 
-weneiB  Auucbinfl  florider  FUte)  gcprtifl  bat,  f»n>t  nacb  einem  Jabre  noch 
Öö'l*/,  und  nacti  zwei  Jahren  46*6''/o  röllig  arbeitsfäliig. 

In  iler  Re^l  s\m  sinkt  die  tiei>Aung)tfähigk«it  unlu'  cl«ni  EinÖuU 
Act  ubüD  f^i^naiiiileii  Fakuveu  mit  l'^ortM-lireiten  d*^!>  Proiexges  immer 
nwbt.  belli  eieli  wohl  bei  vorObcri^ht^udeii  Still^Unile».  macht  oljer 
M-hlioätieb  <lie  geregelte  BerufsliUlgkeil  unml^ich.  Gerade  in  d«r  Iniigen 
Diner  der  ErworbsunfAliigkeit.  zti  welcher  der  Fhthü'ikcr  Tenirtoilt  ist, 
ti"  '  'i'  hohe  niitioiinlükoni>nii.S(.-hi>  Brrleulun<!  der  Phthise. 
S  I  11  rrrek-hi  die  Kmialtmi^  einen  so  lioheo  tinid.  dalt  der  Patient 

sieh  kaum  mehr  auf  den  FnUeii  xu  erhallen  vernin^,  daß  ilim  selbst  im 
htue  jede  Bewegung  schwer  fÄllt :  er  fOhlt  kipIi  ^.lotmfide'. 

Audi  hei  akutem  VerlaiilV-  sind  die  Krifle  oft  litnge  erhallen.  Vihi 
ilcu  221  ebdnzierten  'l'^iherkiili'isi>n,  die  Grawitz  ans  di-r  preußischen 
Änixv  wsaiunienstellu;  (meist  wiurde  die  Leichi'nf-llimnf,'  )m  akut  ver- 
UulVavii  Erkrank uugi^fillvn  Tprunlaitt).  hulH>n  -15  iioi-Ii  läf^  14  Ta^v, 
iUniiiier  19  t>ii>i'  Woolie  und  <J  awhs  Tage  vor  ihreiu  Tixte  den  rollen 
milit&ri^lie«  Dlciwt  geleistet. 

13.  Vita  söxualis. 

Seit  alter«  »u^  uau  den  Phihi^ikeni  nueb.  daß  de  »vxuell  h&- 
«iiD'lers  erregbar  «cien.  Talsüeldieli  kunu  man  in  vielen  Fülk-u  L-ine 
iRuiUiofle  Steigerung  der  Libido  und  tlcr  Kutmitas  r-<it}uudi  bt-übaehtirii, 
f.  in  merk  würdigem  \Vi<lersprui'b  zum  prugredienien  Verfall  und  zur  Auf- 
l&suii^  ili'.-'  Kürpeis,  in  nenn  auch  seltt-nen  Füllen  selbst  bis  zum  Tode 
t.  Beim  Weib  ^heint  dipw  ritererregluirkeit  fifter  a!^  beim  Manne 
konunen,  wobei  die  iinhehindcrte  Fakultas  in  di-r  mehr  pa.«i\>n  Roll« 
ilin>  Erklärung  lindet. 

Uialig  liegt  wohl  rlii'  TThuclic  dir  die  ge-stcigcrtf  T.ibidu  in  dem 
lOISggaQg.  dem  Mangel  ahlcnktMider  HeM'hät'iiguii^,  Quiiieittlich  io 
tivtxefietzter  Liegekur,  eivtischer  Ijektüre  und  überreichlicher  Eiw«ß- 
ung.  In  de»  Sanatorien  weil!  man  davon  manche  Lieder  £u  singen. 
B«is|>iel  rotm  Heinzelmanu  eiia-n  jungen  Naim  mit  vorgesehrittt^ner 
b.  00.  der  nch  fSfit  ilen  ganzen  1'ug  in  einem  Lieges^tiihl  im  Freien  aul'- 
Iti'li  imil  nacbtti  häufige  sesuidle  Ibi[}|iurte  mit  einem  Ziinniermädchen 
iMit.  dn^  aueh  «schwanger  Winnie.  In  nnd<Toii  Filllen  mag  sie  eine  Teil- 
eriieiieinuiig  der  allgenieiuen  l'bcrerregbarkeit  und  XerTcnöber* 
reiiiioif  !9ein. 


f^ 


J^llgeineui«  Synifilome. 


3tir  Ui  ein  Kall  l)k'kauiit.  vro  die  Frau  Adi  Ijvkiagte,  daü  ihr  JVliuin 
jede  Xacht  ihr  rapportiere  iinil  sie  es  vor  Ekel  niolit  mehr  iiu»hult«ii 
kOiiin'.  weil  er  williri'inl  dr-.:  AUm  in  SchwpiH  «iirirelilsl  sei.  In  cinuiii 
aiulcrfu  Falk  koitiirlc  ilcr  siliwerkranke  l'lillii>iker  mK-li  um  Tii^je  seines 
TwW  (!)  mit  seiner  Frau.  Äluilii-hi?  Fällt:  bmi-lilüt  Simtiiomts.  IHp 
erhvbticlie  Zeit  imili  il<.ii!  TimU*  <h's  lül)L'rktilö*t'ti  Valei"s  ■roborewen  Kinder 
zeigon  audi,  woieru  H'-obn<_^htiingsfehlor  (!l  uiiatusrhiit^O^n  sind.  daU  IroU 
vorjresi'lirittpiier  Si-hwiiidsuclil  äa  zur  Zi'uguny  tiihisw  ^ameii  (mxiiwierl 
wcnk-n  kunri. 

Zuu'tiilcD  niiijg  utf'h  •l'.-r  Krniike  dnrch  ilu»  ßL-wutlUriu  lit-r  t'ii- 
hi'ilb«i-koit,  dio  SiK-lit,  dd-s,  wii»  ilns  LeliL-n  noch  zu  Wwtvn  scheint,  zu 
geuiellon  imri  dt'n  Hpeliw  auf  die  Neige  zu  leeren,  zn  solclien  Kizpssen 
veranlaßt  werden  (Heinzelinann).  oder  ikr  Patient  suclit  durch  eine 
kfinstlicli  g'esteigerte  Tatigki'it  in  diesiT  Kiehtmig  sich  ninrl  anderej  Clher 
seinen  JCiistand  hinvregzutauM-ht'ii . 

[)ie  Stfi^ening  der  Libido  aber  als  »U^jueiiit!  Regel  hinziisCi>lli>ii,  hallt> 
ich  iiafli  nu'inen  Krlalinirt^'en  fflr  unberechtigt:  die  faK-he  Annahme  mag 
wohl  daniiif  zurftckiiiCuhrL'n  SL-in.  daO  >i«*U  uns  suii-lii'  Pfilk-.  als  inerkwnrdif; 
b«KüiidiTs  oinprü^oii.  Aiicli  Luuis  bericlitvl,  dalt  diu  FragL-  nach  einer 
gestoifferten  seinellei]  Tiiiigkeii  den  Kranken  treradi'zu  iäehftrlich  »r^chieo. 
und  örisolle  bestüligl  dies.  Die  ütierwiegende  Zahl  d<^r  i*hlhisiker  er- 
fclflrt.  wenn  wir  unsere  Aulim-rksaiiikeil  auf  (liefen  Punkt  richu-n,  daß 
schitn  bald  nat^-h  Be^iini  der  Krankheit  zuerst  die  I''>llulioiieri  sehener 
werden,  dii^  .Mnr^enereklion  unsblei>)t:  dall  nie  oft  ein  (teftlhl  der  Lc«re 
an  deu  Genitalien  tinhen  und  st-hlit'ltlich  mit  Zunahme  dc«s  Krüfieverfalls 
ancli  dio  liUst  lind  die  Krall  xur  Kuhaliitatiun  sich  vermimlerl  und  in 
nmnrhen  Füllen  bitt  xur  V'5lli;;en  Impolenx  sinkt. 


Ueuüicher  tritt  iu  anderer  Keziehung  der  Riiillitll  der  Liingt'utiiber- 
knlcnce  auf  die  Vita  iscxuidis  beim  Weibe  hervor. 

I>ie  Menses  «erdca.  wenn  sie  auch  bei  «■lirnniscliem  Verlauf 
jahrelau^  ohne  Ktüruiig  bleibten,  oft  si-hon  im  Beginne  mit  dem  Kiutritt« 
aniUiiiseher  Erselicinungen  spärlicher,  nehmen  eine  mehr  wässerig'e  Be- 
schaffenheit an.  werden  imregehirilllijr  oder  xensieren  jranz.  Nur  ausnahms- 
weise erhalten  sie  sich  bis  zum  Ende  ■■der  sind  zeitweise  reichlicher. 
ZtiW4>il«n  treten,  wie  schon  erwühnl,  Tikariiereude  l.ungenbltitunsen  auf. 
Bei  jungen  MiUlchen  wird  der  Eintritt  der  ersten  Meni^cs  verhindert,  zu- 
weilen zeisren  die  ReKelii  die  nilnilinhen  Schwan knngen  wie  der  VerUuf  der 
Krankheit,  so  dall  ich  ihren  Wieiiereintrin  als  gßiltttige«  Zeichen  begrttlle. 

Wie  nenerdinp*  ntelirfarh  betont  wtirde,  tritt  bei  tnlierkidosen  Frauen 
und  M&Irhen  na^li  Kraus  in  zwei  Dritteln  der  Pütle  (zuweilen  alier  selbst 
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bei  Gesunden)  eine  prämenstruelle  Temperatursteigerung  um  O'ö— 1" 
1—2  Tage  TOrher  auf.  Sie  ist  zwar  ohne  weiteren  Einfluß  auf  den  Verlauf, 
hat  aber  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung.  (F.  Frank,  H.  Kraus, 
Sabourin.)  Voornweld  fand  auch  in  einem  Falle  wiederholt  eine  inter- 
menstmelle  1 — 2  Tage  dauernde  Tenipenitursteigeruüg  zirka  am  13.  bis 
15.  Tage  bei  einer  sonst  vollkommen  tielierfreien  Phtbisika. 

Auch  gubjektir  und  objektiv  liefinden  sieh  manche  Kranke  wälirend 
der  Menses  regelmäßig  schlechter.  Xoumann  hat  auch  wälirend  der  Menses 
hei  manchen  Kranken  schon  verstrhwundenes  Hasseln  wiederkehren  und 
latente  Herde  vorübergehen il  manifest  werden  sehen.  (Siehe  auch  Kraus.) 

Die  Fruchtentwi(-khing  ist  im  allgemeinen  normal.  Sterilität  und 
Aborte  treten  zuweilen  wie  hei  anderen  Kachexien  ein,  aber  erst,  wenn  die 
Krankheit  einen  höheren  (irad  erreicht  iiul.  Doch  kann  selbst  eine  hoch- 
gradige Phthisika  das  Kind  normal  austragen  und  wenige  Stunden,  Tage 
oder  Wochen  darauf  zu  jrrunde  ^'elien. 


III.  Physikalisohe  Ersoheinungen. 

1,  Inspektion. 

Anfangs  ist  das  Aussehen  des  Kranken  wenig  verändert;  bei  der 
nblichen  Neigung,  beim  Phtliisiker  die  Zeichen  körperliehen  Terl'alls  zu 
erwarten,  ist  die^  besonders  zu  betonen.  Der  Patient  kann  ein  blDliendes 
Aussehen,  einen  reichlichen  Panoiculus  adiposus  haben ;  die  ganze  Persön- 
lichkeit kann  Kraft  und  Frische  atmen  und  doch  bat  der  Tuberkel- 
Ijazillus  sein  unheilvolles  Werk  schon  mächtig  gefurdert.  Mit  der  Zeit 
l'reilicli  ändert  sich  auch  das  äuQei-e  Bild  gewaltig.  Die  Gesichtszüge 
nehmen  einen  matten  Ausdruck  an,  die  Nase  wird  [spitz,  wachsbleich 
und  zeigt  bräunlich  gelbliche  Mündungen  der  Talgdröse»,  die  Ohren  stehen 
weit  ab,  auf  den  Wangen  entsteht  eine  umschriebene  Röte;  —  im  Qbrigen 
wird  die  Haut  blali,  manchmal  livid  und  zyanotisch,  täUt  die  Tenennetze 
durchscheinen,  wechselt  häuUgschon  nach  geringen  geistigen  und  körperlichen 
Emotionen  die  Farbe,  wird  fahl,  grau,  faltig.trocken,  spröde,  rauh  und  schuppt 
leicht.  Sie  gerät  leicht  in  Transpiration,  oft  schon  durch  die  Anstrengung 
des  Ausziehens  und   die  mit  der  Untersuchung  einhergehende  Erregimg. 

Die  äußeren  Schleimhäute  dagegen  bewahren  oft  lange  ihre  Farbe; 
erst  später  werden  auch  die  Lippen  blalt.  der  Zahnfleischrand  oft  intensiv 
gerötet  (siehe  Seite  614), 

Auf  Brust,  ßflcken  und  Bauch  zeigen  sicli  häufig  die  gelbbmunlichen, 
glanzlosen,  abschilfernden  Flecke  der  Pityriasis  versicolor,  an  Stirn  und 
Wange  zuweilen  hellgelbe,  glänzende,  schuppenlowe  Pigmente  des  ChltiiL-;ma 
phthisicorum,  im  kuehektis<!hen  Stadium  tritt  wohl  auch  die  Pityriasis 
tabe.seentiura  auf  (s.  S.  614|.  (Über  Hauttuberkulide  s.  Hautkoiuplikatlonen.) 

Die  Muskulatur  verliert  ihre  Festigkeit,  Mit  fortschreitendem 
Schwund  des  Fettpolsters  und  der  Muskeln  stehen  die  Ohren  weit  ab:  die 
Nase  wird  spitz,  die  Wangen  fallen  ein,  die  Augen  werden  tiefliegend  und 
lialoniert,  sie  erscheinen  müde  oder  nehmen  einen  eigentttmlieh  feuchten 
(ilanz  an,  die  Sklera  ist  durchscheinend. 

Der  Hals  wird  dllnn  und  erscheint  länger,  die  Sternokleidomastoidei 
bilden  zwei  vorspringende  Stränge,  das  Pomum  Ädami  prominiert,  Supra- 
und  Infrakkvikulargruben  sinken  ein,  die  Backenknochen,  die  Rippen,  die 
Beckenschaufeln  und  die  (ielenke  treten  immer  mehr  hervor;  die  Schulter- 
blätter hängen  flögelltirmig  am  Eficken;  die  Gestalt  wird  nach  vorne  ge- 
beugt. Der  Kranke  scheint  um  Jahre  gealteil.  Die  Hände  werden  schmal,  die 
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KaewT-  uml  Zelieu^liwler  mirvii  hin  unJ  wiwler  Jie  Trommelschlegelform 
(sühe  ^ilv  äU):  (ia^  Haupl-  and  Barthfuir  wirtl  tro«>keu  uml  spärlieb, 
oft  frfihzeiiig  isvbieichl. 

(it-vcn  iIhs  Kntle  trMeti  ötlem«  (siehe  Sdte  I31ti)  »iif,  auitnulittisweise 
flnik't  Nt'ti  au<;h  Huutomphysciii  (üidiv  Sciln  616). 

Ein«  besondere  Wichtigkeit  liut  man  lange  Zeit  dem  phtliislüt'liiMi 
Baliltns,  »speziell  dem  painiljllsclmti  Tlioriu  beigemesocQ.  Dieser  obarok- 
rtw*l  sich  durch  *inen  g^riiig^ren  Stornovoriebrftldun'hmesser,  während 
MaO  Tou  o>«ii  nach  unt^n  nicht  e«II&u  verlüii^'erl  ikI;  ilt^r  Briistutnlang: 
bt  fXTing,  i1ic  Iiispiratioiisintiskela  sind  »chwnrh.  di«  In Urkoisml räume 
tirlt.  dt?r  .Viijnituf^  Ludovici  ngi  hervor;  die  CUviculao  'jlch«.-»  lief  und 
ScliullL'rbiiilt<T  riOgetarlig  (ib,  die  Wirb^■I^Ä^ll■  i*l  ott  leit-bt  IfOiivex. 
(NVh  Rothschild  belttafi.  äoh  der  Sternälwiukol  auf  0—8",  hei  (iedonden 
•oT  13 — 16"J  Stiller  will  aia-h  die  Costa  tluetuans  decinifl  als  Stij^a 
dck  tillMfkulüson  Uahitus  aut^lieo. 

J.    Sorg«    «nd    SwcU    geben    an.    eine    uaffiillige    Koiii?,ideua    eiDea 

iiufta  Warxi-nhofe«  iui<l  otnor  kleineren  Brnsldrös«  mit  dor  niiMKOblicO- 
i'^li  0(i«r  Tiirwiegond  erkranktüii  Lungcnhälft«  gefiindpo  7.11  hiiben. 
Wjlbrpnd  tonst  die  link«  S«il6  geringer  entwiak«lt  ist  (Hyrtl,  Uenoin;). 
KUX  ep  1>ei  rnlitseiti^r  ErkraDknnf;  hlkiiliger  div  recht«.  Unter  111  wcib- 
■•h*«  TnberkitVSwn  h&ttta  —  mit  Woßem  Aug*  erkennbar  und  nn  üfr  riiebt 
rrij;ifn''4i  W^aree  aiicli  gcincs^fn  —  59  Personen  gleiche  Warzen Iwfe,  52  iin- 
f  it^icln».  dnvön  18  den  kleiner«»  Wnneiiliof  auf  der  ausschlielilicli  t^rkräiikten. 
»titerc  18  auf  der  romrirKCiid  LTkmnltleu  Stile  (17  rechts,  19  liiika), 
rnn  15  mit  annähornd  gleichnr  beiderü-riti^r  Erkrankung  6  rfcbt».  !)  links. 
Von  168  männlichen  TiiberktilSaen  biithin  117  i^leirlie,  69  ungleiirlie  Waracu- 
b*lV. 'f  nnter  46  IVr^^tn^n  neiiite  lümal  der  kleinere  Wnnenbof  das  enr&hnte 
ZnMmm^ntreffpn.  r>nbei  ging  der  relative  Thoraiurofang  mit  der  Wanenhof- 
tt&Sf  nicht  Hand  in  Hnnd,  j.  Sorgu  uud  Saefl  betraehk'n  diese  ang'ctirirenp 
Anomatie  ab  ein  anatomiscbes  Slixma  der  mangelhafteren  Kftrperentwicklung 
^tT  Seil«,  die  Rand  in  Hand  mit  einer  )cl«in(*ren  BnistdrQäe  ueht  und  ai» 
tnr  Lttngeutnberkuloüe  inrhr  disponiitrt. 

Vide  \rüe  wollten  den  paralytisch«!!  Thomi  als  einen  aiigehoi-eneii 
VmÜnStr  (l«r  Ri>ftteren  Tb.  bciraelii«n  und  erkliirton  die  damit  Behafteten 
■k  für  dip  Phtliiü*  fSniilivIi  prädestiniert.  Die  ubjektiv«  Bewliuchtuiig 
U3g\  jednch  einmal,  tialt  der  paralytist^lie  Thorax  hehr  hiiiifi^  vurkuimnt, 
alne  daD  der  UelretTende  tuberkulös  itit  oder  wird;  lenier  dal)  viele, 
Mehrzahl  der  PbtbUiker  keinen  paralytitichen  Tliurax  hnhen; 
dall  die-io  Tlwrailorm  vielfach  tU>v  Knnikheit  nl)erlmiipi  Bieht 
ruranKelii.  nindern  «ich  er»t  im  Lauf«  ilerielbeii  durt^h  Schwund,  be- 
mdCTb  der  IiispiratiitismutikolD  und  Anti  Fciti>«,  ausbildet,  itamenllich 
M  jugi'ndlirhun  IVnuiiieii.  m  liui;;t>  diu  Thumxwfliidu  nui^bgiebi;;  sind.  Er 
ist  il«o  nii^hl    nor  kein  Vorbrile,  noi^h  woniirev,    wie    man    frflhor  nn- 

*)  Df*  ZabUn  lind  im  Origintl  so   angc^ehea,  ,dtiiiim»n  aber   in  Samina   ni«t)l. 
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geiiummoo  tiut.  Aiv  ürüHchii  der  Phthisi'.  ^viiilern  liituli^'  aur  eioe  nielit 
Ürunal  regelmiiliige  Folgeerscheinung  dieeer  Kranklieit.  Er  isi  auch  niclii 
Ul  ()ic  Phthise  gelHUnleii,  Minilerii  kann  hielt  »tK'h  oliiie  sie  auitViilileii. 
Selbst,  in  tier  Zeit,  aU  man  in  der  LuiijfeniilithUf-  nirlils  andere.« 
ei»  eim  KonstiiiiliDiisanoiiialit-  sali  iiail  iiuuh  lange  nicht  an  ileii  ßuzilliis 
liiichte.  Ijiiben  sich  htTviirniurpiidc  Kliniktr  in  iihrilii-hem  Sinne  uiisgp- 
sprti'heii.  So  sutrlf  hacnnet;  ..Es  ist  «it-bcr,  liaU  tli«.'  su  konsliliiicrteD 
Personen  nur  dus  kleinst«  KonliugL'ol  in  dvu  Plilliisiki-ru  «tollen,  und  duU 
diesi-  IfinditorÜPhe  Krankh«!  häufig'  de«  UoltUKiosteii  und  Bestkoiisliluicrtfu 
betHllt."  I.tnii^.  Küurnel.  Herard,  ('ornti  uud  Hanul.  Uerinaiii  See. 
de  Uenzi  wchlietlrn  ^ii-h  di-in  im  jranü.cn  im.  ViUemiii  weifd  die  Ansicht, 
dalj  dieser  Uabilri»  eine  i*rildis|i08i<iiju  ischullv,  u1.s  irri^  7.iirflfk  und  crklilri 
KJe  dnmil.  dall  rann  in  froheren  Zeilon  die  Lungcntuherkiilosp  erst  dann 
üi'k&iinl  hiibe,  weon  hereils  hoi-h^rudi^'e  KuU8Uiii(iti()n  und  Fiilgi^ 
unit-heinim^en  riugelreten  wiu'en.  Uenle  und  beiiL-rt  HuOern  m-h  Ühiilicll. 

Auch  GabrtluwitsDit.  der  im»  kür/Jich  MeseuDgeii  an  alleidingr» 
nur  äl  Gesunden  und  21  Phthiaikern  mitgetoilt  h&t,  findet,  dall  der  p&ra- 
lytitichv  Thuras,  wit;  ihn  diu  Autoren  bc^i^chrii^bt;»,  lau  1.  und  2.  Stadium 
dor  Krankhi^it  erltcn.  im  3.  hei  Allftpmmm^m  K'^rpAr^chwiind  jedoeli  eine 
Kewi'linlictiP  HrKctieiimn^  iat.  Im  liefüensati',  zur  lien^hi-tidvit  Ansicht  fand  vr 
dip  Plithii?ikcr  iiii.'lil  flivlibröisti^.  eondtni  den  DianiOilcr  nnlorior  pcutprior  i^her 
^Mler  im  V«r)iültiu?  mw  lateralen  Ms  Wi  ije&un<i?ii.  iür  erhielt  ful^^eudu  Mitßu: 

ßniHtnmfnng  «nr  ECrperlrmge I  :  1"8  I  :  S'O 

zum  Leibesumfang 1  :  I'89  l  :  0-86 

/.nr  Ruinpi  lHii)<i- !  :  0-ft2  I  :  0*67 

(runialer   ziuu   »v^M.  iJnrchmesser  1  :  0'70  1  :  0"7il 

Kiirb  (iiiltrildwitücii  (wiohp  auch  ßutlixchild)  ist  vieliutltr  für 
PliÜii^is  cliarnkteriKtisch.  dafl  der  Thumx  lan^  iinil  verringert  iui  frontalen 
Diir<-hiii<.-riHer  ntid  ier  Brustumfang  pleit'b  der  ICr^rporlniigi'  Ist.') 

Kerner  liatt«n  von  4ö24  Tiiberknlüsen  der  dentttrhen  Armee  (Zfthl- 
ksHenetstiBtikl  nur  n6H  einen  flachen.  :\97  einen  echmalen.  31ö  ein«ii 
sonst  vcriindfi'tiirn  Tbunii.  alsu  in  Hiiminii  lei^'u  nur  tlO^O  Abweichungen. 

R.'itilie  fand  miti-r  1491'  Pliiliisiltprn,  aUerdln^  meist  wenig  vov- 
tteschrilti-'ü««  Fällen,  einen  phlliistiMhe«  Habitus  in  17"4y%,  darunter  unter  den 
BeliuiteUm  in  l^ä'l",',,  uUv  mit  eiuein  utir  geringen  numerischen  Cberge\richt. 

KK-iutktiweki  «teilte  unter  Belasteten  bei  41'6i7i.  phthisi^Dhen  Thorax, 
bei  50'337o  niftüi^  gut*n.  bei  K"/„  g^ut  gebauten  Thorax,  unter  den  nicht 
Belnsteten  nur  hei  3i57n  phthisisclien.  bei  i>4*57fl  ni&ßig  guten  und  in  Vf/^ 
^ten  Thoms  f^i:t. 

Du  der  paraljiische  Tbomx  kf^iii  in  steinen  MaUcq  fe^t  um^frenzter 
Be^iiff  ii^t.  so  erklfin?»  sich  leicht  die  WidersprOcIic  der  obigen  Angilben 
und  KwiatkvWäkU  Kahtea  zcigvn,  mc  dehaboi-  m-h  der  Be^tiA'  sub- 
jektiv j^lulten  IftUt;  denn  e«  int  doch  ntchl  anzunehmen,  dittl  uns  Beiche 

't  8i<b«  mich  t.  L*n  («rbcrgflr«  lltifenil  «in  Ualirilowittüli  Im  Wnttiwb, 
Mwf»  Golliloln.  S.  493  ii. 
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odtf   die    Deimclie    Mililärverwaliiin^    mi  viele  Fälle   von   i>iVi>iikiinili;;t!m 
l.paraUtiH-heu  Thunix  fui'cmhuli'.'ii  hüllen. 

Em  nii^  uiire^olioii  wL-rdcii.  dufl  <jlt  )>uritlvt!si-)LL-  Thtiriix  äa  Zelrben 
d«r  Spbwiphe  ist  —  zufrt^^boi.  duli  .■icliwftflio  Pt-rsoiii'U  (sc^liwadie* 
Flimmcrcpiltieh  vielleicht  der  Ti>.  rascher  erti«jren  hIs  kriftijie.  »o  liajt 
iwiscbcn  Habim:*  uofl  Erkrankung  ein  scheinbarer  Kaiisalnexus  he- 
ätebl.  Ah*r  selbst  diese  sm  oft  HneHf-rkelireiide  ße}iaii|jliiiiff,  dall  I'ers<ineii 
mit  plilhisi.'^-hein  Habitus  «fit  iiichr  dir  Kraiiklieii  verliillfti  »Is  atulerf,  ist 
liplit  viumnl  »ticbor  «rwiei<i'ii;  jn  <lie  Krlabnin^  ziiblrcivIuM'  KlinikH-, 
ron  I.ar-nudi*  bis  in  ilie  Neuzeit,  »piiebi  stigiir  itiigi/gL-u. 

tod  wenn  il^ni  nirklii-li  w  Ist.   ni  wflnJe   es   äicb  ditrcli  die  icr* 
inebrtB  Fainilieninfi'klii>a»^r(.|e^4.>nlieit  M)Icber  Personen,   die  in  der 
LB«ßfl   .bc-rodiiür  helsKtt^l*  Kind.  a.ht<  von   tiiberk-id>«en  t^ltcrn  abstammoii. 
ivoht  erklüivii  laNhcn. 

Soweit  CS  Hii-b  nur  um  einv  rein  llii^dri-tisclje  AnNirlit  buinlt-ll.  wäre 
Hie  Kni^'  zif-mlicb  irrcl''viiin,  ÜBin  bwlt'nklicli  kunti  »v  aber  för  den 
üranki^ii  worden,  wenn  inun.  uii'  fn  \miev  vorkunuiil.  iiuf  (irund  d«r 
pilen  KonslitHiiim  und  des  Mwifrels  einer  parttlitisclifn  Thoraifotiij  eine 
vorlmndeiie  IMuhi>e  lu  diagnostizieren  aögert  und  dudtireli  die  beste  Zeit 
tot  fiae  zw«-kniäJJigt  BebantlliiiiK  verstreiclieii  Iftßi. 

Kiix-  niiirii  gerin^rnr  H'-iJinitinig  iiU  drr  pitrulytiMßln-  Thornx  Imt  ein» 
TembiedPHlieit  in  der  Hftlie  iifiilpr  Sübiiltern.  Zci^hiii»eii  hat  sie  unter 
SOO  [tvknitcn  (Jämul  koiistuliert.  darunter  waren  2  mit  SpitKcuafTektiouea, 
unter  den  13^  anderen  Keknileii   19. 

älicker  hat  irim>n  Apparat  konalmit>rt.  um  die  Bitiat luuiisskinrt  zu 
ncamn.  3.  ä.  442.  Er  fand  bn  4ä  Siddiilcu  im  Durcbsclniitt  ab  mftxliu«b' 
Letatun;;  ;i2- — lt>  h/.  für  eirn'  lan^n  It'ilie  t<i»  lns(iir!ilifiiifii  30 — 14  ly. 
wilircnd  die  xuiu  VLTgh^kii  htrangezogpiif  Llrunkkruft  der  llniid  2i>— 44  kii 
WtrOff.  .hinge  Piitionten  mit  Aniinie,  liio  «olirntll  iiiifgi:s.-b«stiei)  urari>ii.  Iiattrii 
eiiw  naximsle  Einatmungskraft  vi>n  22 — .13  kg,  eine  Uiinerknift  von  l-s — 2ii 
nnd  (linp  iJrnckkrafI  dfrr  Hniid  von  IS — li^t  kij.  I'hthi^ikfr  dagi?^<^o  imcli 
gtriD^re  Wnte.  Slicker  ^liiiibt  ans  «iiieiii  bedeutenden  Minderwert  df^r 
BmPtkrafl  ^«|:entlbi>r  di^r  Haiidtkralt  auf  Schvindi^ni-btijanl&ge  »eblicßen  in 
ditrf«»  lind  Fri'^s  bestäiip  StIckL-rs  Aii^ab«»  dnrcli  2äO  L'ntersiichunsien 
an  Solduttii.  Niieb  niemmn  Ernifason  dOrAc  eine  Mt^ttiude.  welehe  <:?in<!ti 
SM  wechKelnd<.*a  Ftiktar  wie  dir  Häudokrufl  mit  in  ilit:  Ui;(^liiiiing;  sldit, 
TOD  rornberein  wenif;  AtissiPht  auf  »nrerlässiur  H»inltiite  bieten.  S,  anch 
Rotb«cIiilH^  Sl.-rii«lwiiikci  eU:  (S.  482). 

rji«  Inspcklioti  jivtll  un».  sofemo  der  Krank boit^hcrd  eine  gcu'i.H^« 
fliöbe  pireif'bl  hat.  U-iui  liefen  Atemzuge  ein  Zurßekbleibi'n  lier 
krBukvn  ThoriiLstelle  in  der  in>piratonseben  Exkursion,  eine  )revt-i>si- 
Unbewoglichkvit  erkennen,  die  »ich  bei  dem  vorniegeoden  SiU  uu  der 
SpilEc  bier  n»d  iu  den  oljHfn  Rippen  am  deutlicbsten  iiiisprilgl.  Wichtig 
ist  ei^.  doli  der  l'itlii^iit  il:it>ei  den  SiOiiiltorfrArlel  nielil  svillkDrlieb  bebt 
oder  die  Muskeln  spfiunt. 


Durch  ScIii'uiiipl'iiiiK  ilf^s  Liiii^iigim'ebes  kann  es  zu  Eirkuuiskri[ii»ii 
Bflraktioaeii,  ln-soudors  in  «len  oberen  Tbwaiparlieii,  kommea.  die  alwr 
niehl  zu  verwi-i-lni^-lo  miiiI  mit  oiiier  Vertiefung  <]er  liitVakkvikuliir^rulie 
infolge  ein-  oder  ilcippolsctti','Gii  Maugels  der  oberen  Zacken  des  l'ekloraÜÄ 
imHH*.  wie  »ie  Urrtt,  t.  Ziemssen,  Bäuiiiler,  r.  Xonriten,  Riegel  n.  a. 
beMrbrieben  haben.  UmfaiiKi'eicbe  Retraktionen  sind  oK-ii^t  mifdi«  Re^orjtiioa 
|deui'iti!icher  £ssudalc  zurQi.'kzulllilin.-u, 

2.  Thorakometrie. 

Die  Thomsform  wird  erst  daiin  vprämlerl,  weuii  der  tuborkulöKe 
i'rvffietl  einen  gewissen  Umfang  erreii:)il  hat.  wenn  es  m  KnTerm-nbUdung 
und  Schrumpfung  gekamnie»  iM.  Eh  zeigt  sieh  dann  dio  über  dor  b&- 
treffenden  Stelle  liegende  l'arti«  eingwiimkeii  und  relratiiert.  Arn  li4uÖp&t«n 
ttOilen  sicL  soltUe  Verilndornngen  natnrlioli  an  der  Spitz«,  weil  hier  der 
Prozeß  meiöt  am  ftltest«n  und  ara  wetletiten  vorgehe  Iirilten  iel.  Vikiirüfti^nde^ 
Enipliysem.  bcwonders  eisudatiro  Pleuritis,  vermögen  eine  ausgtwpruchene 
Schrumpfung  wieder  auszugleichen  und  sogar  zu  tlberkompt-näicn-n.  so  dali 

»sie  unserer  Itispektiou  ni-'ht  mehr  bemerkbar  ist. 
Der  Brustiimfang  in  b«stimmU;r  Weise  zwischen  Eia<  und  Aus- 
atmung gemessen.  I)etrtlgt  zwisplieii  51.»  und  l>ü",v,  der  KörpergröUe. 
A.  Irottstein  fand  nun  an  dem  mflanliclieu  Material  einer  Lebensver- 
sicberung  (ÖQS  Peräoueti),  dalt  bei  den  später  tuberkulös  üievrordenen  ein 
geringeres  Verhältnis  als  iiei  den  fibrigen  Personen  war,  und  zwar: 

im  Altt^  von 


TatiarkoIAu 


inliMkiillM 


I 


20—30  Jahren , örs  530 

8U— 40        ,     6M  Ö5:> 

40-50        »     M-0  Ö5-7 

'und  nach  der  Körpergrölie  geordnet: 

150— lüücm Ö3-2  571 

160-170   „ 62-5  551 

170—180    51-G  54-& 

180-190  50-8  aS-4 

Ottstein  ist  inr  Aiinabme  geneigt,  daß  die  grölloren  Personen  mehr 
Schwindsucht  «^rkraiikea  als  die  kleinereu. 


8.  Palpation. 

Die  Ptilpation  bestätigt  im  allgemeinen  die  bereit»  dur^di  Innpektion 
Uten  VfrAiidPi-ungen.  <>in«'  nei'nrmität  des  Thorax,  die  Schlaff- 
Miiskfilutur.  rtiin-li  ilie  symmetri-seh  aul'gelegien  Häuile  wird  die 
verniinderte  Bewogang»rAhigkeii   der  erkrankten  I'artic  noch  deut- 
licher walirgenommen  alt  bei  der  bloßen  Berichtigung. 


Tli«nl;oiii«4rj>.  —  Ptilpatioii.  —  P«rkafainii. 
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Pcrtior  \)'wM  Jic  crkniakie  Seite  d«n  palpitreriden  Knger  eine  ver- 
mehrte Bemistcrit  iafolgc  von  Iiiriltruliua,  namentlich  aber,  wenn  durch 
eDUOndliche  Proze»«e  in  den  KippcDknoi-peln  eiae  frOhzeilige  (Xiifikatioii 
denellien  eingetreten  i&t. 

Anfierdetu  iWt  die  dem  Thorax  aufiErelcglc  Hand  beim  tuiitea 
Sprec-ben  des  Patienten  Aber  den  erkrankten  Steilen  t-in*-  Su^eiTung  der 
natOrlichen  Stimm Tihnilion  iverstirkter  Stimtni'remitus).  Kioc  solche 
Tenttörkuug  komnil  tu  stände,  wenn  die  Bedingnngim,  wekbe  in  der  fn«' 
snnilua  Lmi^  rlje  Fortleitun^  der  Srlinllwellen  ennchwereji,  nämlich  die 
Tiell'ftcbe  Ketk-xion  beim  Übergung  aus  der  Ijift  der  AUeoten  in  die 
Winde,  mm  TeU  beseitigt  werden,  aUo  dann,  wenn  ^eh  unter  dem  anf- 
gdegien  Finger  eine  mehr  ^leiehmftllige  Milidu  Märint-  belindei.  ein  lufl- 
Iwres  !.ua<reD|MrenehTm  (kiisige  Massen,  hindcgcweliige  Schrumpfungen. 
pm:-uuioai>4.'be  Terdicbl uugen)  uder  obei-Üftchlicli  ^legieae  Tostwandige 
Ilithlriam«.  Zur  richtigen  Schätzung  diese»  PhmiumL-ua  wird  inuo  sich  zu 
trinn«m  haben,  dnU  der  Stirn nifremitus  uul'  der  rechten  ThoraihSine 
laegeo  der  ^tSeren  Weite  dea  rechten  Bronrhus)  an  »ifb  niürker  als 
Unkt)  ist;  lerDer  doU  da»  Entscheidende  haiipit^ftcblicb  in  der  DifTereuz 
jrUicbgclegener  Sl«lleii  der  beiden  S>*itt>n  br-ruht  und  die  VerslÄrkunp  dt« 
Stimmt'remitnÄ  diireh  iJarüber  gelagcrtP-s  normales  Lungengewebe  wieder 
uilgeholien  werden  kariti.  Es  i^t  »Jso  eine  gewisse  obert'lftehliche  Lage 
der  Herde  erforderlich.  Bew)ndeni  d entlieh  tritt  dw  Stimml'remiiiis  hirvor. 
weaa  KlrafT  g»)pannt«  pleiiritiM-be  AdbfiKionen  zur  Tliorsxwsnd  mdien, 
wäbrrod  pli!uriti)>clit!  Ex^^ndate,  Piit>umothorax  nnd  Verütupfung  der 
Bruiichien  deuMtlbeti  vermiadim  tnler  aufheben. 

Ribard,  dur  mit  Kecht  gerade  auf  den  häufigen  Sitz  der  primiren 
V«rinderQDg«n  R.  H.O.  au  fuitrlcsaiii  uaeht,  glaubt  durch  Paljiation  auf  der 
Hfthe  der  Spion  scapiilae  awisrhen  dipser  und  den  Damfortsützpu  einen  auf 
Dmck  einpfindlichra  Punkt  festgei-teUt  zu  hab^n,  Aaa  er  mit  d^n  Tracheo- 
R^nlcbiaid^Q9cn  üt  BezieLung  bringt.  —  DQnges  fand  bei  versleiobender 
Palpation  der  Spitien  dRn  Toana  der  erkrankten  Seit«  st«tA  vi^rmmdert  und 
hält  dieit  für  die  Frühdiagnose  iQr  wichtig. 

Bei  Infiltmiion  am  vi>rden>ii  Hände  des  linken  Oherlappens  fflblt 
man  den  Seblul)  der  Semiluuurklappen  in  der  I'ulmonalartene. 

Je  weiter  der  Proielt  kommt,  um  m*  deutlieher  sind  ilietw  Ersvhei- 
iraogcn  D&tilrlicb  ansge?ipn»-heD. 

4.  FerkassioQ. 

IW  Perkussion  verdanken  wir  wertvolle  AiiCsehUteae  Ober  den  Sitz 
und  den  l'mfang  lubcrkulömr  Herd<^  in  ibT  Lunge.  Im  Beginne  der 
EranlJieit  I4(lt  t'ntilich  diete  rnttruuebungumftbdd*.-  im  Stiche;  dona  wenn 
auch  der  Luitgehali  des  tiewebe«  schon  durch  einzelne  Tulierkel,  mehr 
ROeb  doFch   die  Ablagerung  .seiner  Zerlallsprodukte   in  den  umgebenden 


Cvtarl.  TaH-rkiilcx    t.  Au!l. 
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feinsioii  bronutikii.  Iiesulir&akt  wird,   so   genngl   die»    uicbt,  eine  walti> 
ni>btiib«re    Verinderung    des    P^rkus-sians^hnlle»    hervoi'zurufen,    da.    die 
L^eiehzeitig  in  Sehwitiifimjr  vpiscm»*«  hifllmlligim   Partien   der  Nnohliar- 
r^Beball  die  geriiifK  Al)ilam|il*uii^  nl)erde<-k<>n. 

]in  ftllgeoiemen  erzeugen,  wie  wir  wissen,  Uerde  an  der  Oberftäcbe 
erst  bei  «iiPin  l*nifange  von  4 — dem  und  einer  Diekf?  von  2  em  eine 
Abschw&oliuD^  und  ron  bcm  eine  Oämpl'ung  de>i  Schallen.  wSlirend 
sich  kleinere  Henle  oder  mk'he.  iWa  liefer  ah  ö  cm  liegen,  also  zentrale 
KJtöeknoten  und  iiihc^rkiilo-poeiimititiHclic  Herde,  dorn  Kachweis«  onlziehen 
können  (Piorry.  Friedreicli,  Eii-liJior»ti. 

Korilert  nun  schon  iler  oinzeliie  Tuberkel  2 — 8  Woelien  su  «einer 
Kntwickliiiig.  HO  kann  man  Meli  leicht  rorBtellen,  diU)  geraiii]if>  Zeit,  daß 
Monale  vergehen,  bis  ein  Tuberkelherd  nur  aiinihernd  die  firöBe  hat. 
um  lU'H  perkiitoritifth  herrorgerulenen  Srhall  merkbar  au  beeintlutaeo.  selb»t 
unter  dt-r  Vomus.'ietj.ung,  dati  an  der  Lunge nHpit2«>,  wo  die  schwiagende 
Mav-if  iK'Kcliränkt  ihI,  aoidi  Herde  iiiiler  lierii  geiinn n l''n  MindfstniRÜ  nwli 
niit'lizuwelseij  sind  (sielieS.  Ot>4|.  Dieser l_' instand  setzldeii  dingnostiseben 
Wert  der  Perknswittn  erheblich  lifirab.  Bevor  wir  die  verschiedenen  Scliall- 
phünutn<.'iie,  die  im  IjhiI'u  der  Tb,  a.ut'treti?ji.  btrsprerlien,  nifen  wir  uns 
im  Interesse  ge};en<<eitigen  V'er>ttilndiii«ses  und  um  weitere  AuHeinander- 
tietxungen  hei  der  UifTorentialdia;;nose  iiiitti^tig  zu  machten,  die  (rnimlzflge 
der  PerkussioDslebre  ins  liedilchinis.  (Siehe  Seile  ßfii*— 6Ö2.) 

Du  der  tuberkulöse  Pri>zeÜ  zuullch-sl  eitic  VerdrfingUEjr  von  Luft 
siu-  Folge  bat,  lie.siehl  bei  geuflgeDdem  LinlADge  die  urste  Seballveriinderung 
in  einer  Abkörzung,  AlisehwftcliuDg,  in  ftinom  l^eiserwerdon  tmd 
durch  Entjipanining  in  teichler  Tvnipanie  des  vorher  sonoren,  vollen 
I/Uiigeusi'hnl]ef>.  Wenn  die  Verdiclilung  gröllereu  Uinraiig  erreicht,  schrcitei 
die  Dünipliiii^  in  gleieheni  Maße  in  zahllosen  Abi^tufuugeu  bis  zum  Voll- 
stilndigen  r)ninp1-  und  Leerwerden,  imil  bei  uberfllu-hlitdier  läge 
bis  7.um  ScbiMikellune  fort.  Wenn  multiple  kleine  Herdchen  das 
zwiwlienliegende  Oewebe  komiiritnieren  und  entspannen,  tritt  tympaui- 
tisehcr  St^httll  ein. 

Bei  der  Perkussion  sollen  die  Mufkelu  der  Brust  und  i^olmlleru  er- 
eehlBltl.  dl«  Arme  spnmetriach,  der  Thorax  selbst  uicht  berauMjEepreßt  und 
dw  Kojjf  ^rnije.  niolit  seitwärts  ^r«ht  sein.  Veriinderto  Kopfhaltung, 
leichte  Sk'iliuseu.  eturk  eiiiwirkelte  SohulleruiuKkoln  (bes.  K.)>  '>der  um* 
gekehrt  II <iß)i stand  d«r  Skapula  oder  Atrophie  cinz<>lni'r  Muskeln  kftnnen 
lekht  zu  riolinlltünsebungen  Veranlasrtuag  g«.'beii.  Bei  leiaer  Perkussion 
"Wird  die  BcachafTenheit  der  ubernfieblichen.  bei  kr&ftiger  die  der  tief- 
liegenden  tiewebspartien  lu  Geh$r  gebraebl. 

Die  Vorliebe  primürer  tuberkulöser  Ablagerungen  ftlr  die  SpHie 
I>rft(leiitini«rl  die^  auch  zu  den  allerer.4ten  Schal Irerinderun gen.  Grawtix 
Cwid  R.  B.  onter  HU  Pbthisikem  in  lirka  88*/(,  die  Spilae  &ls  IMiuilrsili. 
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taai  d«r  N»cM»t- 
HkkA  P«nkud.  At- 
doiMii) 

M  taftnritt«  der  Al- 
niolcndiir«hEail«[(' 
od(c  Oblit«rilioii 

M  SwiiohmlBHnnig 
ttatn  «dn  fturifw 
Körper  iwlMhfin 
Luns«  nad  Bra«l- 
v»ad:PUDrilUobe 
Exsudat«.  0«- 
anhwfllatr  dor 
Plasra 

M  tiaMonsmliins  io 
dflr  Platii^Ohla  nntar 
aelir  hallen  Druek : 
Pncnmo  tborax 

PhytioIogH(>h:Nor- 
inkle  Lnnge  i  m 
Thorax 


SAeskelM 


ätiuiiiirreuiints  Ter- 
wtirkt 


Stjiiinitreinitiu  in^ 
nitndcrt 


ErkrankungeD  der 
BroiMliiaB  flir  «Ich 
Blleio  ftndeni  den 
Sokall  niulxt 


la» 
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rhydikftlSsoh»  Ersihciniingfln. 


luli  Ae,  fCTkniliTtrii 


UnaerkuBrcii 


f)  IUI  ffftUond 
roll,  hei] 

2.  tjmpani- 
tu«b 

(kliuifiihnlicli ) 


hoeh 


tief 


liBiccvniimlnrlcrEta- 

MiiltM 

bpi  nipht  gpspHiintor 
WFindiinp  {vf^r- 
hülliiisuüUir:  w- 
riodtM'iii-  Seliwlii- 
emieen) 

jettlcincrdeTHohl- 
nam. 

je  kflr/tfr  di«  Loß- 

je  welWv  die  Kom- 
Tnnnikations  -  Öff- 
nung. 

Je  höher  <tio  Wanrt- 
e)iaunnuu^. 

je  scrinp-r  ill* 
sühwin^endi! 

MftMU 


je  ^röUei'iln-  Mohl- 

raum. 
je  Unirer  «ISc  Luft- 

ti&uk. 
^  »n  K«r  die  0  fTn  IL  n  (!■ 
je     gwinper      die 

Wuntlipivnnunf;. 
J4  gitiDw  di«  «<?h  wht' 


Fatliolugitcli:  Ein- 

Physiologisch:  Mu- 
K*n,  Dftrm,  Kohl* 
topf,  TtacbflH 

Paihnlofr.:  n)  Holil- 
räum«.  .,£i>v0rii«ii" 
(Tb..  Güriirän,  At- 
sxeß,  ßroDL-lii- 
vktnninn) 

b)  Krxalilafrt*« 

ai  dDrinlt  hVkniikiinfr 
dor  Alvmilnn,  n-i-nn 
(rleie)iifitiji  LuA  inid 
K I  (I B»  i  g  he  it  eoh  H' I  n  K  »n 
lödi.-iii,  hiiiiurrlia- 
Cinoli«  Infnrkti-, 
kutMrrliuMscIie 
Pneiiinftnie,  l.iind 
a.  S 1  n  't  i  II  in  At>t 
fibrinox^n  Pnsii- 
moniei 

ß)  dtr«h  Erknuilnin; 
der  Bronohiea,  Ver- 
«t"pfiin/:d.  Sohl^lm. 
Kitur,  Itlut,  fil>ri- 
noii>«  ExBudiit. 
Fremdkörper 

T)   dnroh   t^knntung 

dor  Nachburorfiaiier 
Plpltr  li      (mitli-lErofi' 

lind  große  KuRdiUt«} 
P  « r  i  k  a  r  d     (PeriltM- 

illlii,  ■  KTfÜn   Hjper- 

trophiu) 
c>  Zuw«il0ii.    bu«.   btfi 

of(t-nvm   Pni'umv 

thorfti 


HilTureiitidditgnMe 
liurnh   Sputuu.  Ent- 
wipklung.       s»nj>d^ 
Kmnl:li(-it*><r'('Iii>i- 
nuneen 

I  OblTflSclilicIiP,  fcUn- 
wanJige,  feft  iiiHI- 
trierle  KKifnii'ü  iiii[ 
groS^r  Alündanu 
»chon  in  HüMlnuK- 
(rrOSe  naeliwL-(tb«r, 
ttuntl  WoUniiB^iifli- 

CbM'  pneumoniBcheii 
Intlltrklt'n  ftodüiupft 
(yiii|iiimtiii<tli 


Kltitit    lobol&T«    Ent- 
tündnn^Bhflrde     and 
Oeeofawulstknutrn 
homprimiurvo  dn'« 
zwiiohen]i«geDde  luft- 
haltig Oevebe 


bei  geMbbMUBemduia]! 
exienh»    SpunuBg 

üntliili  der  Pnmne« 
thon»  Flaa«igk«ll,  m 
wird  Air  TympsiiM 
mviiiten*  Kälier  Ixt 
aufrechter  8telluD(r. 
wenn  FICIsBli;ki>it  >]»* 
ZwuMlifell  h'snh- 
•trüokt  lind  DuruU- 
ui««Bef  vcrUafterl : 
ßivrniCT»  Scliall- 
ncrhicl;  lej  g«rio- 
ger  Flüsti^keit  auoti 
amgebehTt 


PurkiiMian. 
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Schkll« 


Botnmkmtr  pbyal- 
fetdl  dB  MFkuilanvii 


jniiholatlHtiM  Vor- 
kuiuniRii 


IlPiu«r1iui>II*ii 


Zeieban  dorKkrarBui  (xiiDi  Untonehied  von 
ersohlullteu  Gewebe): 

ajiivirii  iitiirlioh«r  SnhallneGliii«!:  Di« 
Tyiiil'Miii.'  wird  durch  I«i»«n  odor  mdimpfti'n 
Si'lmll  «irseixt,  wenn  Luß  and  Pläasigbeil 
Eii{clt--icli  Ja  i«C:  uuisoiuelir.  je  r«ie!ilii>)ier  utid 
flilnncr  ltUl(ra'  itt  (l«»«!!*«  bei  li »  n  g  r  i  n, 

!■)  rcspiratorifober  Seballweclii«! 
|['ri«drnli>h):  Bei  laaitintion  nlinml  Tyui- 
l>ani<>  nn  lir>ho  m  und  vcnoliVi-üidol  «ogiir 
•iiiroh  veruiehrl«  Wun>l8|iannunK; 

e)  Wlntriclii  Scliallwech«el:  Der  tyiii- 
i>»iiliLiK-liu  Solinll  wird  hüber  h«\  oßtima 
>Iun(li<  (leltter^r  wirkt  als  KMonittor  and 
tHrMirkl  dU  »^iii«iu  tCi^üOluii  «ntapri^uli enden 
Tüue'l,  Üvtst  bei  (!es<rli!«aM'nuui  Munde.  Bei 
TU^clibMcnuc  MüudusK  (Brvncliui)  fehlt 
Scliatlwüclisel ;  kann  durch  Husten  h«rvor- 
gerutcn  ix'rdun; 

dj  Oertiurdt«  S<-hiillur<>pltäel:  llci  bewee- 
lielimi  Iuhfill  (Luft  und  t'IQssi^krit)  wird 
W  Img^vlnderiinp  (Aufrit-hten,  Liegeni  bei 
(Tlfit^lier  ICa{ifbultunK  dür  ächM  tiefer  und 
liülivr,  je  naoh  d«^  Kichliini!;  den  liin^«rvn 
IlohlendurAJunetMrs  (für  K:ivernea  nur  he- 
weini'oiL  wenn  dal  Aufriviilen  U-ilhuriverdeu 
••ru-upt) 


-MecallkLutg,  Üb«Twi«g*ii    hulior 
I  ib«k«ftlmlieh.      ObertAn«  in  Hohl- 


JUBpboritiu* 

iQUbfainjcl^ 

NO  7jiD|)«aie) 


rinmon  mit  glatter 
Enn^niraail  (tiin'Ii 
r«w«>lniäBiiii>  tte. 
flenon  der  Si'hiUl- 
•rellen  im  den 
Wänden 

I  AlH>r»ir«nen  Mühlen 
I     deutlicher  »U  ul>er 

ftMolüoBienen, 
I    dsntllchnr  bn 

offanem  Munde 

Dm  v>  deatUeLef; 
j«  ^Iftlter  und  feitci 

die  Wand, 
je      obvrlläctilicliur 

die  Lage, 
J«  w«it(irdtc  Öffnung. 
J*  nlUw  ein  Haupl- 

bronehus  lurFort- 

IcituDS 


oj    KitF*rDen     mit  I 
Klui«r  fesCiT  Innen- ' 

vkiindi(uuuh  Mgleicli- 
luÜBii:  (vftfDi  kti»ii'i?in 
Htditc)  liei  seiiuui^nd 
obi'rfliiühhohiT  Lftce 
und^poü^endiirCrciSi? 


b)  Pneüniathorki, 
oft  ncliwtr  hürbur, 
weil  die  Höhle  uU- 
«eiiiff  Kdohlosaen  ist, 
fehifnd  hei  MM»fiii«i- 
Lufl»[>nnnung 


ZfittweJBis  Tersehwin- 
d»n,  wenn  lüo  [nn»a> 
tlSohe  durch  Kiier. 
Blut  und  briiekli^en 
Kit»-  UDPhHn  wird 
84>liwer     hörbar    W 

VM'Ät«|jfuJlg    den    JU- 

fährendL'n    Uroncbna 

Nseli  Win  (rieb  louQ 
dar  IKniisM  ßiirvh- 
in«Mier  mindMten» 
t'i  fui  lietngen ;  UMb 
äkudu,  wenn  fwtst- 
KniB,  liiHweilvn  lohmi 
vi>ii  3'5cn»  Durcli- 
uieaser    u«ob««iebftr. 

ßDtb&lt  doi  Pn«iuni>> 
tliorat  a.ii8«r  Lnft 
aaeh  FtUssigkoit.  so 
zi'lgt  dor  Melsllfclang 

R I  e  r  nt  «I  r  :ioh<n 
Beh^ill  iti^rhsel 
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Pliynkaliicho  Encheinungen. 


B«wh>iranh>lt  ilw 

EutiprvrtaQncL«  pbyti- 
kkl  liebe  KcMbafl^n- 

Phjilillaclialiei  and 

Brhallm 

bflt  iltw  perkutlrrtrn 

palholn(<Khca  Vor- 
Vnmmfu 

BcmarkiiDisn 

i 

doiitlicIierdurobPcr- 

cj  sehr  »eilen  hui  l'ihri- 

j 

kuBsionsauskul- 

nuBer   Pn>-uuionie 

Ution, 

(Stern,   de  Kcnzi) 

1 

StibcheDpleBHimeier- 

und  I'leiiriliK 

1 

pcrkiiMion(Heub- 

ner), 

N  &gel  spitzen  pIcBB  i- 

: 

meterperkiiitiiiim 

(Starn) 

IT.  Brnlt  de 

entHtuheiid      durch 

PhyBiolu^iiieh:  hei 

Nicht    Totengerüiibeh, 

pot  ttl«, 

ItilituDK  T'>n  T'iift- 

Ferkusition    von   Kr- 

wie  Oottun  aast 

klingendes 

wirb^ln,  nenn  die 

wkchsenenundbeBon- 

,1 
1 

Sohmettem  ^ 

Luft   ilurcb    MHtt 

den     von     Kindern 

!| 

Münzcnklirren 

en^'ii  Öffnung  ent- 

beitnBelireii'n,Sin(:itn, 

II 

n«i»-ht    Sti'noiien- 

Sprecjii'n;  niKnchiiiul 

1 

(teräuiicli. 

hü  r  hur.     wenn     iiiiiii 

, 

deutlicher    hei    i,'c- 

PleBiiimeter  luae  uder 

1 

■ 

Offnetem  Mund  u. 

besonders  lut'   xtiirk 

kunem,  knifiigcui 

behnarte  troekeiie 

1 

Ansohliif:, 

Brual  kuflettt 

1 

ühnlioh,  wenn  mun 

Fathulo^iBeli;    hei 

mit  hohlen  Händen 

Kavernen  mit  en^er 

' 

Hilf  daH  Knie 

Kouit;iunikuti»n     mit 

Mchliüct 

offenem  Brunehu» 

ftm  häutigsten  livi  phtlii- 
xJBcJien  Kwverneii  in 
der  Spitze  (Bi'lteti  hi'i 
Kronchiektaiiien,  weil 
diese     durch      luft- 
ImltigeH  (jewebe  vit- 

i 

deokt  werden) 

1 

Beitener  iili'r  entupsiin- 

temod.infiltrieriem 

i! 

odertulierkulösin- 

fillrierteniLiinp'ii- 

gewebe.      pleuriti- 

sejien  KxMud^ten 

bei u f fe ne  in  Pneu iiio- 

thorax  (Fistel  n:i<-h 

iiullen    oder    zii    den 

1 

Itroiii-hienl 

1 

1 

PatittilaiL 
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Die  l)ioi|>riiu^  ist  anfangs  ooeb  uicbt  ao  MiA^v^yrwht-a.  tun  ITlr  stich 
»elbst  keuuttich  zu  «dn;  er&l  der  Vergleich  mii  dem  N-liuJIe  uiduroi' 
Sirll4>Q  inAclit  Hl«  lins  WHlirnt'liinliHr. 

Srlion  der  normale  l'erkussiunHscball  stobt  in  ^roß«r  Abbünisrißkeit 
Dipht  Dtirrnn  d«r  Bestibaffenbeit  und  dem  rmraDgccJerin  Sobwintrun|i 
rersetzten  Lim^uparlie,  »undem  aucb  tod  der  Scbwiafrungsfäbigkeit 
der  Tboraswand  und  der  Diclii.»  dt»  (üetielbe  bedeclceiidea  Muskel-  und 
Pettpolüterd.  Mit  R&:-bt  hnt  man  daher  gesagt,  daß  je<1er  Meo^h 
seinen  eij|i:eueu  Ferku^ionsecball  hai,  z.  B.  der  dei<.  Kindes  mit  liiegMiint<u 
Ktiochfii  und  Knorpeln  Ist  undcr».  als  der  des  Oreist-K  [iiii  Muskel-  und 
Fett^bwuud,  Au»  deu  ^kni.'livii  (trOnduu  i»t  uucli  sivr  8clmll  l>eiiu 
nitnittrbeo  ludividuuin  uii-ht  nbunill  f^leicb.  Da»  Maximuni  de«  Klan^fe» 
wreicfapn  wir  in  den  Interkostali-aumen.  henonders  der  "2.  oberen  Ripjte. 
mn  dort  oiranit  der  Schall  ab  uud  wird  nach  der  Aetsetböble  lü  dumpfer 
t  Muskulatur).  Plr  ist  aucb  schwacher  in  derSupraklaTikulargc^ndl  geringeres 
tiungi-nrulunu^n),  und  zwar  ballt  er  du-selli-sl  von  inn*;ii  iia«h  aulien  an 
lnteD>4UI  ein.  Nocb  schwächer  Ist  er  Ul^M^r  dem  St'hlQsselbein  und 
BanHntlich  in  der  Vossu  Mipra*  und  infraMptnula  imHuhtiges  Muskellairer). 

Eine  richtige  Schätzuag^  Ober  den  rigenttichen  Wert  des  un  einer 
Stdie  irewcinneneD  PerkussiuQ&R-lialleif  Kt  Tim  in  exakter  Wei»«  niu- 
I  mOgiich  durrb  den  Vergleieb  svmnielriM-b  gelegener  Stelli^n.  stmeil 
Idiewr  nii>ht  durch  die  Hetwmlerheit  der  Verb&ltni!iüe  iiiiKgescdilossea  im, 
r.  B.  der  der  rechten  Seile  inil  diT  liiik(Mi  SHle  nher  der  Herzgi-j.'i"'nd. 
>'icbt  iu  \ergesMen  ist,  daS  die  reebusseitigv  Muskulatur.  DuiiHtntlicb  der 
feetarali»  major,  bei  niaocheu  Individuen,  i.  U.  Arbeitern,  oft  «««entlieh 
siftrker  al»  linkt«  entwickelt  ist  nnd  den  Schall  :>«lhst  unter  normatcD  Ver- 
hilinifcfieu  um  ein  geringem  abditmpft. 

OeriDge  Dfiinpfungen  getuoßen  erst  durch  die  Differenz  niit  der 
gcgconberKegenden  Seile  zur  Walirnehniuug.  Sehr  kleine  Differt-nxen 
ilnrfen  nicht  als  maßgebend  lUr  dir-  Diapmse  (»etnichtet  werdeii.  Als 
K»i«i>iel  niAcble  ich  eines  Vorfalles  ma  meiner  Studienzeit  gedenken : 

Zwei  aehr  reuoinniierte  und  wohlerfahrene  Äirie  stellten  einen  und 
denselben  Patienten,  der  eine  ITormittags  wegen  rechtiweitiger  Spitzen- 
d&mpfanjLr,  der  »ndere  an)  nlbuliohen  Nachmittag  wegen  —  liiik^seitiger 
Sfilzendänipfung  vor! 

(Terinpe  dttpijelseitigo  Atiscbwachiing»»  des  Perkiissionsschalles  an 
der  SpttZ£  werden  leicht  ribur^^hcn ;  zuweilen  versi'.haflt  im»  erst  eint;  sehr 
Mirgialtige    und  Öfter  wiederholt«  Untemqchung   die  richtige  Erkciiiituiit. 

Die  Dinipfung  nu  sich  pn\iudiziert  nicht»  rtber  die  Natur  de« 
Henl*«.  Sie  Ba0  uns  niebt,  ob  es  iiieh  nin  einen  luberkulöwD  Prozelt 
haodell,  sondern  deutet  ntu*  darauf  hin,  dall  der  Luftgehalt  «u  der 
bwrcffenden    Stelle    untemormal,    patholoaisch   rerraindert  it*i.    Betriffi 
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die>i  über  ilie  LungenKpitze.  su  lätlt  uiis  die  Erluhruti';.  tialldip  Priinir- 
ttibcrkei  ^'wßlinlirli  hier  ilire  Statte  haliiMi,  andere  Krkraiikiuigeii  liin- 
gegeu  niehl,  rail  eiuiT  fast  an  (ipwifiheit  pieti&.'iideii  Wahrscheiii- 
li(;hk«it  8uf  die  tut)i?rkul<ise  Natur  .sclilictlen.  Voile  Sicli«-heit  .-K^liuth 
»her  erst  di«  ^leiclizi'ilijre  RiTilcksichli^ung  «Her  -sonstigen  Ersoht'inungen 
der  suHjektireD  und  obiektiveü  ä^*iu[itoiiie.  die  Auskultution  und  du»  ä|mtuii). 

Gerade  die  ^«naue  UBtcFsuclinng  der  Luageospitie  erfor<iert  viel 
ÜbuDg  und  Güticliick.  Xainentlieti  hier  emptlL-litt  di(>li  u.  a,  ^elar  l«ieht9 
Byiam'^trijidi  vergleivhcudc  turku^äüiit  \iud  be^oaderei  in  ereifi-tliaftea  FüUi^D 
Fiüjtör-FiugerperkiiMidii.  Bei  der  Hamm*Tple*fimelerperkuHaiou  irelil  imiuer 
das  uft  zur  Fci»l«li>Huog:  feiner  UttWr«oliiede  wertvolle  11e>i»tvnzf;efiltil  laolir 
oder  iDinder  vctrloren. 

Bei  kloiuoii  n<.*rd«D  iu  der  Spitie,  die  noch  keine  sicher«  Setin])- 
diftereni  ergeben,  legt  Aufroolit  Wert  darauf,  daß  der  .Schal!  wilhrend 
der  lüspiration  voll  uud  tief.  wSluead  der  Bxi-pirutiuu  luer  uud  litx-li  iiit, 
vrogegeo  die  uormale  Luu^e  das  umgekehrte  Verhalten  lejgi. 

In  der  LuDgeaspltze  geÜDgl  nach  Oestreich  schon  der  perkutorisdn« 
Noohir«!»  kleiner,  bis  klrechgroBor  Herde,  dagegni  sind  kinchkem-  und 
t^rbsen^Toi^  nur  f(>stxuH(«llen,  v«aii  mehrere  zusannaenli«^!!.  Durch  hl«ine 
Herde  kanu  Eiitapaaimug  das  umgftbeaden  Qewebcx  elntret^u  und  oufaiig» 
ein  t,vai|iaiiitt«cber  Scimll  eiit«t«hen,  d«r  sp&ter  in  die  DäinpfHii^  flberge-lit 
(Oestreich) 

Vc^T  leichte  t;ni]>aitiliHohc  Klang,  deu  in  der  Leiche  »ueli  dl«  iior- 
lunlc  Lunge  namentlich  in  der  Spitze  aufweist,  beruht  »-iif  Kutapannung 
(Kr&nig)  und  auf  llefatnad  (B«]aeroii:)  [sieh«  K«rnigj. 

In  seltenen  Füllen  werden  bei  hochgradig  marantiKlieii  Personen  nach 
UDg«m  U^ttU^gen  Dämpfungen  wahrgCDommen.  die  im  ersten  Augenblick 
den  Eindruck  einer  frieciieu  Infillrati-m  oder  geächruiupftcu  Phthise  Lervur- 
nifen  kennen,  de  fiiL-to  aber,  wie  die  Saktion  urgab.  auf  keinerlei  pfilhu- 
logiscfaen  VerSnd>;rungcu  benilien.  Soichi'  Dümpfungi'ii  treten  sU-l»  dvpp«'l- 
seitig  auf  und  »ind  vun  abjireachwäahtein  .Vtnien,  aber  keinerlei  anderii, 
■nsktdtatorischea  Svmpioiiit»  buiibilet.  Knrnii;,  der  auf  diese  Erschein ungeal 
aiifmerkBam  macht,  erklärt  »ie  durch  eine  mangelhafte  KUUuDg.der  Lnngt» 
ittit  Lult,  bedingt  durch  die  lauge  Bettruhe  und  d<-'Q  Marasniug. 

Von  (ranz  Ij&sonderem  Wert«  Ut  die  Bestimmung  des  tlöbenstanrfe* 
der  beiden  Lungenspitzen.     Normal    Oberragen    die  liUUpensintzen    des 
Unvaclisenen  die  riaviculae  um  'A^~bri»  und  i^tehen  fa»t  aui^naiiiiisItAH  auf 
bilden  Seiten  iu  glciehwr  Höhe,  Itei  Männern  und  bei  seltl«iiken  Individiieu 
etvoN  bßber  ais  bei  Frauen  and  gedrungenen  (iestnUen.     Bei  Eraphy^ni 
rMi<:h<*n  die  Lunpenspilzen  ungewOhntieh    weit    hinauf.    -selirM    bis  Gbcm 
(^'til,  Kiehhorsii.    An  der  hinteren  Tht>ruiirlik'he  stehen  die  Lungen- 
spitzen Wderseit«  iu  einw  Höhe  mit  dem  DornforlsulB  de»  7.  Halswirbel!- 
(Vwlebm  pi'ominens). 

In  nunoher  EU>ziehnng  beileutsamef  als  die  Schallqualitüteii  hl  tie- 
«oaders  anfanp*  ilie  iui»i>grui)lii.sche  Feätstellung  der  Spitzcnausdohnung 
^Senator.  Rlrans). 
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,  Bh^  Gesunden  ist  ein  uiiKl'Mclier  Hrdieiir^iand  der  IjiiriK«'ns[titJWn 
tf'AliSllicn  Killrj]  Miii  KraiiiiP  licoliaclilei  «oiilea.  Er  if^llvrl  a\n.T  !^> 
•4ia  lu  «len  Aunnuhnten.  Haß  K.  Seitz  uad  spUer  v.  ZieniKseii  iiüt 
r»4l«m  Bwlili'  einer  sulrlitii  Asyimiiftrl«  dor  Spitzen  vorne  odiT  rüi'kwilrls 
rfw  ecndezii  diugnitslisclie  Bcdt-uiun^  KUg(s>|)roclieu  liuliea.  Fiadi-n  wir 
.Mri<  roo  uhvQ  iwrkutivrcud"  <v.  Ziumäsea)  eui«u  foli'liea  TiefsLaiid, 
>«•  «a^  uiL>>  dies,  didt  liier  enlwvder  viae  Infiltration  odt^i*  eine 
Sphrnmpfonp  vorliejrl:  oh  dies  ein  UiifTSl  alipolmilViiPr  nder  (-in  frist-lior, 
km  Furt«t,-hreil«n  ■»egritTeiit'r  ['rozell  M.  diu'filmi'  kmiii  tiii-»  orsi  die  Aus« 
kvItalioD   fn'wißtieit  viTSt^hatTcii. 

Topo;raphiM-be   LungenNpitzenperkussioD    uach   Krünigs 

Methodf:. 


^■»HiBi»  UkIcb  K*Wa  dlB  KrSBl|i>rlini  Scbkllfddar  abw  mmuiton  (.niifrn.  die  gertrlebBUen 

rtDit  ,1  pricbjvlon '- 


K reinig  hfdi  außer  der  Hohe  l)i>-.sf>nd«rs  die  Ue.<tiDimiing  der  lateralen 
Anibreilun^  der  I/mK^OHpiUi;  ITtr  wirblig.  Er  fand  die9u>II>e  bei  leider 
IVfliiLisiori  mTnmlfrwpihc  in  der  SiipniklavikuliirjfPKeml  dun-h  ein«  um  der 
Mitiv  •li--s  Tord*?n>ii  KiilndlurisnuidE--»  hi  neiiilii.-li  Meilern  Ri>»en  niu.-U  ul>- 
w&rCs  ti^hende  linie  begr«ii7.l,  wetrlie  die  Klavikidu  ettra  auf  der  (irenze 


t;oü 


Ph;»U[al[iioh<3  Grsohemun^en. 


Kwixrheii  mittlprfiii  iinrl  iluIIerE^ni   Drittel  schneidet  und  dann  MjhrSg:  itaell 
iiiiUen  7.nr  Aiillä  ziolil. 

lu  Fftll«ii,  wo  ajiKcheineiKJ  wfgi^i)  lielereu  HüIu-nstmideN  eine 
Scliruntiifiing  der  Lunge  hüUi'  aiiirfiHnmiion  w^nk'n  mflsson,  fand  er  bei 
gesunilen  |Persoiien  nbnc  tiilierkiilu-i»!  AntwedeiiEien  ein'  gleichieinpes 
VersehiebcD  iler  lateralen  Greuzv.  ul»»  der  Breite  der  Luugensiiitze 
nach  aiilitsn.  i 

DbT  Krfiuigsclieii  Mi-thade  Wogt  der  auatuinisohe  OedAnke  zti  «ninde. 
dall  ein'>  b«^iinend»  l'hthU4>  »thta  vui  ^tner  Wrlcleintnillj!  der  «rkr&ukloii 
Sp'iUe  begleitet  ixt.  (OcHtruirli.) 

Sip  irt  mich  ton  anderer  Seite  (Wolff,  Tiirhun,  Weicker.  Bruno 
Aleimider.  Cornet)  iiHc1i^eprfif^<  und  heslüti;^  vorden  und  leistet  in  Tieleo 
FttU<'ji  nur  F«itst(-IIuiig  vom  RotrAkttonnn  und  Inflltrationon  sehr  wertvolle 
Diene  te. 

Alfred  Wolff  und  Micbnelis  legen  besonderen  Wert  auf  die  K«t- 
stelliuig  des  ^Spilii'iiistliiiius-,  d.  li.  der  Breiu-,  wek-lif  die  Lunginispiii«, 
auf  die  SuUere  Hunt  [trojiziert.  etwa  1  cm  unterhalb  it-n  KiikiillHrIi>ntndw, 
zirka  Svm  oWrlnilb  kur  Kliivikiil«  hat. 

Vi>raus*vt.3iuuj:  dii;si:r  Mvtby<io,  wi«  übcHiniipt  em«r  Festet^Uun^  der 
Spit/etigrenie  üit,  dnß  man  Kinfcnr  iiiid  I'leii»inif'ter  nenaii  parallel  in  dea  zti 
«■rwnrti'ndoii  Luii);(>iigrc[ix<iii  nuflc^,  da  itoii«t  ein  Teil  dva  Plessituetera 
fiber  LniiKenteileii  liegt  iitid  diiioli  Kesonani  Liingontiühnll  ergibt.  Ffpoer 
ist  nur  );niiz  leise  Perknesion  ziilä^ij!,  um  nicht  dureb  die  Resonanz 
tieferer  Lunge iiieile  getitJirl  lu  werden.  Die  Breite  des  Istbiuuit  betrSgt  bei 
(ie«ni)dea  4  cm  und  mehr,  bei  Retraktion  der  Spitze  oft  nur  i  en%  (*I) 
Tiud  weniger. 

Einige  diagnosti-tche  tTlippeu  liei  der  Lungen  untert<whuug 
iltlrlea  niebt  uuerwülint  bleilteii:  Kin  abjcesehw&i-hier  Scliall  kaiia  auch 
tlureli  die  Schwarten  tnnir  voraiingehendtiii  (an  der  !^pi(ze  lokal isirrleu) 
Pleuritis,  die  iu  Uhnliclur  Woi«-  wie  reiche»  Feit-  und  Muskdlagw 
si'halldftnipfond  wirken,  licrvorgcrufeii  worden.  Vikariierendes  Emphysem, 
wie  0(1  äi(<h  nne.h  Si'lirnmprnn^  einivlelU.  kann  die  Scballdänipfua^  und 
üellml  die  AhäaL'hun^  zum  Teil  fiusglei<:Leu.  Eine  emphytwniatüse  Spitze 
kanu  ilunrli  ihn-n  vollen  ÖoJiall  .selbst  zu  dem  Irrluni  fOhren,  die  gegeu- 
OberlEcgi'udv  Seite  mit  normaleni,  alter  vei'h&llnismißig  schwficherem 
Kt'Jnille  t'flr  t-rkranlit  zu  hallen,  AulScrdeiii  Ut  an  manelien  Stellen  di» 
Mögliehkeil  einer  Sehitllmoditikati»])  durch  DrllNCit,  MediasltnalluntureD 
oder  ein  Aneury^ina  inn  Atige  zn  fassen. 

Da  luftleere»  Gewebo  t-rst  bei  gewisser  Ausdelinong  und  Kon- 
UauitXI  ini  stände  i.<it,  eine  D&n]pfung  zu  enu-'Ugen,  sv  spricht  das  Fehlen 
der  leizlcfvn  niclil  gegen  eine  ErknuiLiing.  Reletilidie  und  zerstreute 
Milifli-iuherkel  uitil  mlilreiidie  kleinere  pneuiiioniarlie  Herde  lassen  sich 
durch  flie  Perkussion  oft  nicht  erkennen.  Wenn  x>uslige  Erscheinungen 
bei  einem  Kranken  deutlich  auf  eine  Tli.  hinweisen,  aher  kt-iue  perkuturi- 
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«fhcn  TprtJi<ieriinfr«n  vurlie^o.  wird  mir  immer  iiiiheimlieli  iii  Mute,  da 
<luin  der  TerdurJn  solcher  multiplen,  iirognostini^li  iingUnttiigcn  Hcrdf 
nabdlegi. 

Am  jmsgwiproclieii*ten  sind  linfau^,  wie  wir  erw&hnton,  die  Schall- 
T«*ii.lenin|?ön  gewftbniieh  an  dor  SpiiM.  Doch  gibt  es  Ausnuhmen.  wo 
tler  primäre  Herd  x.  B.  unter  der  xweileii  Rippe  oder  bint«Q  unten  be- 
^nni.  Eä  kriiintc  m  grobnn  Irrttlmcrn  Ycranlussun^  geben,  wenn  man 
nnr  di«  Spitit;  cingohcud  untersucht.  ^- 

Mit  d«in  Forl^cliri'itea  der  Erkrankung  rückt  die  Dtunpfung  Aber 
die  ersten  Kip|K^n  hiaaus,  noch  der  Mitte  der  Skapula  vor  und  greift  auf 
die  andere  Seile  Ober. 

Gew&tLoIidi  sind  die  tuberkulösen  D&mpfungeo  nicht  absolut,  weil 
die  Verlndemngen  nifht  ün  kontinuirrlich  sind  wie  bei  PneiiinQniea.  Die 
htirkste  Dämpfung  kunimi  bei  Cirrhcwe  vor. 

Die  Aus  breit  ungsart  der  Phthise  bringt  es  mit  sii-h,  duß  wii-  es 
nicht  iranitT  mit  einer  in  rontiauo  fortschreitend t'n  Entwicklung  der  Er- 
krankung lind  d«r  pIiTsikaliiiirht'n  Zeitrhen  zu  tnn  h&ben,  si»udL-rn  dati 
diefi«  oft  ^ehub-  und  sprungweise  etatttindei.  indem  ein  mehr  oder 
minder  groltes,  dem  l'riraärherde  näher  i>der  ferner  gelegenes  (ieliiet 
Ton  Lun-reulappchen  dun-h  Aspirftiion  iiiberkulflstT  Stikrele  inundiert  wird. 
fB*  l'ildcn  sifh  dann  unter  dem  Einlluss*-  di«-  Tuberkoltoi lue  oder  d«r 
Sekundlu'tMkleriun  pncumouitscfae  Uerde  in  wenigen  Tageu  nu^  Die^^e  g«hen 
KpAter  wir-dor  zurtlok  oder  verwandeln  sich  bei  der  Anwesenheit  lebender 
Tb.B.  in  aggregierte  l'uberltel.  Aus  dem  perkulorischen  Befunde  allein 
tiilt  sich  auch  hier  nur  die  Luftleere  und  die  Entspannung  des  Lungen- 
gewehes iPfttstellen.  )d)pr  nicht  «rk«niien,  oh  es  eine  Ttiberkeleruption. 
eine  Tfiiinpoeumonie  oder  eine  hakteriplle  Spkundärpnenmuiiiir 
ist.  Doch  gibt  uhk  die  Sehnetligkett  ihi-er  Ent.>iiehniig  einen  Wink,  da 
eine  Tuberkelentwicklung  nur  langsam  Kich  ein^1cllt.  Wiilirend  der  Pruioit 
wdteri^hreitet,  treten  in  ileu  Alteren  Herden  bemit«  die  BrschoiQuniri-'ii 
'der  KrwelL'bung  auf:  es  bilden  si«h  Hohlrüimie  und  die  Svniptome  iler 
KaTemen,  Tymptnie,  Meiallklang,  Brait  de  pol  1?!^.  S.'hallweehKe!- 
efM'heinungen.  wie  sie  weiter  oben  skizziert  wurden,  markieren  sich. 

Noch  komplizierter  wirtl  die  l>euiung  der  Schallerwheinung-rn 
doreb.  das  nach  Schrumpfung  sieb  h&u6g  bildende  Emphviwm,  dun-b 
|ik'tirili.sphe  Ergösse  nnd  dnreh  die  lusnnigfHrhen  Formen  von  Pneniuo- 
ihoru.  die  in  den  sjiilteren  St«dien  zuweileu  Hinlreten,  s«  daß  sich  oll 
knleidoekopiM-h  alle  möglichen  perkuti>ri!>chen  Venlnderuagen,  alle  Über- 
ginge vom  niehttym|)iinitlM-hen  zum  tympanitiedien  Kehall  und  xur  ab- 
•Aluien  Dämpfung  ne)i«>neiniindor  finden. 

Von  den  perkutorischen  Vi>randfnii)gen  der  anderen  Organe  Ist  lier- 
Toanh(d»cn  eine.  hCM>ndeis  im  spüicren  Verlaufp  eintretende  Vererößerunp 
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rler  Leber  gegen  den  Nabel  zu  (Gerhardt)  —  sie  ist  weich,  nachgiebig, 
flaeh  und  glatt  (Fettleber),  oder  bei  gleichzeitiger  MilzvergröÜenmg  hart 
(Amyloidentartung)  —  und  ab  und  zu  eine  Vergrößerung  der  Herz- 
d&rapfung  (siehe  Seite  t>12).  Arnsperger  betont  eine  häutige  Herz- 
verziehung geringen  Gradet^  bei  Phthise. 

5.  AasknltatioD. 

Koi-h  weit  wichtiger  sind  die  Veränderungen,  deren  Kenntnis  um  die 
Auskultation  Ober  den  erkrankten  Partien  vermittelt.  Nach  der  Sputum- 
unterHuehung  nimmt  diese  Methode  unbestritten  den  ersten  Bang  unter 
den  diagnostischen  Hilfsmitteln  ein.  Auch  hier  wollen  wir  eine  gedrängte 
Skizzierung  der  in  der  Lunge  vorkommenden  Phänomene,  ihrer  physikali- 
schen Begrflndung  und  pathognostischen  Betleutung  kurz  vorausschicken 
(siehe  Seite  669— Ü72). 

Wir  haben  keinerlei  Zeichen,  welche  besimdei-s  in  den  Anfangs- 
stadien ftlr  die  Tb.  pathognosti^ch  wären.  Doch  kommt  uns  auch 
hier  die  Erfahrung,  auf  die  wir  schon  so  oft  zurttckgreifen  miillten.  zu  gute, 
duU  nämlich  die  Lungentuberkulose  in  weitaus  überwiegender  Zahl  der 
Pälle  zuerst  an  den  Spitzen  beginnt.  Andere  Krankheiten  ergreifen  wohl 
auch  die  Spitzen,  aber  sind  nicht-  an  diesen  allein  lokalisiert,  sondern  be- 
fallen zugleich  weitere  (iebiete.  Veränderungen  des  normale«  Atnmngs- 
befundes  an  der  Spitze  allein,  welcher  Art  auch  immer,  mfls.sen  dalier 
stets  den  Verdacht  auf  eine  Tuberkelbildung  lenken. 

Anfangs,  so  lange  es  sich  um  vereinzelte  odei*  zerstreute  Tuberkel- 
bildungen  handelt,  werden  wir  auskultatorisch  keine  Abnormität  wahr- 
nehmen; dos  fiberu'iegend  normale  itespirationsgerätisch  verdeckt  kleine 
Unregelmäßigkeiten.  Selbst  ausgebreitete  Miliartuberkulose  der  Lunge  stöit 
anfangs  nicht  den  vesikulären  Ohai-akter  der  Atmimg  oder  verschärft  ihn 
nur  um  ein  geringe«. 

Erst  wenn  die  Tuberkel  eine  größere  Zahl  von  Alveolen  und 
feinsten  Bronchiolen  okkupiert  haben,  also  wiederum  er.>«t,  wie  wir  an- 
nelimen  mQssen,  mehrere  Monate  nach  der  Infektion,  sind  die  ersten 
Veränderungen  unserem  Ohre  vernehmbar. 

Der  Prozeß  ist  selbst  im  Beginne  mannigfaltig  und  deshalb  dürfte 
der  Versuch,  ein  bestimmtes  Symptom  als  primäres  zu  bezeichnen,  wolil 
aussichtslos  sein.  Es  treten'  andere  Erscheinungen  auf,  wenn  die  Zerfalls- 
massen  leicht  herausbet<irdert  werden  —  andere,  wenn  sie,  in  einen  kleinsten 
Bronchus  festgekeilt,  liegen  blieben,  die  Schleimhaut  reizen  und  zur 
Schwellung  bringen  —  andere,  wenn  raelirere  Tuberkel  oberftächlich, 
subpleural  liegen  und  sich  vielleicht  an  dem  gegenüberliegenden  Bippen- 
fetle  reiben  —  oder  wenn  schließlich  eine  rasche  Verbreitung  auf  dem 
Lymphwege  stattfindet. 
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Ph^-lkuli-rtiv 


ta'rlilEI)T-ll 


Uv^uirrkiLUi^li 


Tanknlü- 
fttmon 

(«ehlürfentl) 


tfhirächer 


Gp»6hnlifli  mir  '"'i 
Inspir  Ji'iHlieli  Imr- 
h«r;beiExfl>ir.ii<.-lir 
TinbeetiDiuiler,  li;in- 
ohenJer  '"ImrikUT. 

£nist«ht  uIb  Bront'hinl- 
Hruieu  iliirob  •iii'  iinti?r 
ilen  SHuini>iäriilern 
lVeren!it;riiiiel  mcIj 
l'iiileliilen  Llü'tivirhi'l 
(Stt'nosenEi'™i(ie!i), 
fori  gvl'.'i toi  nm.'li  lii-i* 
Ti^fe.  iinii  durtli  'lii' 

CL'uniiCenl'iireiii'livin^ 
iBronL>hii>k>n  nnil  Al- 
vfnleni  imesikiiliin-s 
vernändielt         iT-'n- 
züMl  s      Ver>in.'liOl; 
LfI  til°'i  im  ilon  Lii  h- 
^ebalt  geknü|>l'i. 
Bei  ExBpirüiion  l'il- 
iletsicIidaBStenospn- 
nerüiiBcb    üher   i1*ti  ' 
Ölirum bindern.  Pnrl-  ' 
l«itungnuch  ilerTicI'ü 
wc^fji  liiinlniren  Ex- 
spiraliuapBtroiiiyB   er- , 
Bchwert 

iluroh  ItiD^^soiüiB  iiml  j 
(.W  fläch  liehe  At- 1 
iiiung,  ! 

-doroh  perin^ere  StruiD- 1 
gesehwindipli^ir. 

durch    dickere   Brust- 1 
wan<i  (duher  ül>er  der  : 
weibliefaeii      Munima 
lind        »m       Küi-knu 
Bchwiicbyr) 


'  Elirker.  scharf 
rauh 


durcli  i^teiirerunf.'  und 
BeBcbl''nnii!unsr  d<'r 
Atcmlii-wi-gnnf.' 


NociuhI    ülrer  dfr  ge- 
sunden Lnage 


Bfi     Kin-Iern     iin-l  t 

ü«lLlko)>0     liiilicr  I 

u\a  hui  Männ^m.  |. 

Im  Alter  tiSiiür  (U:(-' 

relikaliondeBl.iin-j 

;,'eii^arendiyDis)     ! 
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i'iitboIiiKisi'h:  Ver- 
^t(i|ifiinj!  der  Bron- ! 
ebien     (Scbleimhuut- 1 
si-liwellnnir.     Fremd-  j 
kör|.ier|  | 

Kiiit)]ire$si>in  durch  | 
LTPringe  Fliis^iKkeilK- ! 
lind  (>:is;in!<tiiiiiiiliin!: , 
in  .ler  Pleiirii  und  ; 
diireh  Tiiiiinten 

ViiJiiiniindi'runK  der ' 
Tliiinixwand  <OdeDi.  j 
Tniniiri'n) 

VeriiLindtrte  A  ti'ni-  [ 
liewegunK  (wegen 
Solimerz:  Pleuritis, 
Mii  kelrheiiinüti'^iiius: 
lifii  VerwHchsnng,  Äl- 
vioii|itreiii|>hvüem) 

Nervosität,  Hysterie, 
D_vspnüe;Tikariierend, 
ivi'iiii  diu  IUP  Seile 
iiusgeschalteLHinder- 
nis  umi  Widerstand 
in  den  Bntnehien  (^•e- 
kret,  Sohwellunp) 
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BroaohiEl- 
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kujif,  Trnohea, 
umnahnial,  wenn   kuuli 

achwttuh,   im   Inter- 

!ikn|ii]l;i.rriiiim(reobtB, 
iiiL-lir  iiUlinkBlduroL 
AnlJeneii  der  Bifnr- 
kation;  jtoi^h  §elten«r 
kcfciu  Hii[imB|iiiiHU. 
au(im-  und  inl'ra^lttvi- 
uuluriBüliorderWir- 
belebule.  Wb.  liii  zum 
4.  RttlBwirbel 
Eksgiiratoriaab  «tsrk«r 
als  ina|)intD'riioli,weil 
li<^l  KispiriuiL  («er- 
pu^e  Stimmritze)  dia 
Wirlittlbjldiing  slir- 
k«r  [Bt 


i'di  "ühiuPrahafterAff'-'k- 
tiiiii  Aw  Pleur»  und , 
dys  Tlioriit  1 

lieiSoliwulliiiigderuiitl- 
Icren     und     feineren  i 
Bronohien(iingleieliM  i 
}!!inilrinKBn  di?r  I.iift, 
4trtKUi;l<>ii^llverHi.-ltärft) 

}lindemiitBe     in     der 
Ilronubialitolileiiiibnut, 
I     Brum-liiiie    0>U    za- 
icleioli  v>r4.'liÄrft  und; 
Biikkitdtert).   AKtlima, . 
ANeolar-t'inphyBem    I 

PutliuloKisolt:  wenn  \ 

I    eit  uu(>li   bei  ruhieem 

AtmPn       vorhanden, ' 

fltark  und  verbreitet  ist 

1,  wenn    gröiier«*   Al- 

TDolen^oiiiet  niihi!  der 

Oberilicheliifllpfrnnd 

gröQeren      Bronohua 

einBuklieOt  —  fortfce- 

l*iici-(t'crkiiBiiirtiin. 

Pneumonie,  Tuber- 

kuloBu.      G  an  grün, 

(rwsL'hwuUt,   selten 

bei    Filllunjc    mit 

liifikerfir    Hüsei(f- 

keit,     OMiloMtion, 

tuHMion  liuroh 
'leiinn'rkninkmi- 
gen    (mittlere    und 
irroüi-        Hisudute, 
liaB,  Tuuiorea) 
von  Seite  de«  Her-  - 
ILA  na    (Perikarditis, 
Hypertrupliie) 
von  Seite   des   Ab- 
dumcna      (Aacites, 
l'erilüiiilis,    Mi'teo- 
riimuH,  Tumoren)   , 

'  2.  wenn  (uöüere  Bron- ' 
chiuo  in  »Irarfla^L- 
liuli  ßiili-gene sbnoTmn 
HohlrauniF-  mit  eoli- 
derWandung  müiid«n 
—  K'iiiimiinikation. 
offener  tinnp,  eren- 
tiiell  liusti:n  lnsai?ii  — 
durch  lokal  entstan- 
den'' Luftwirbel 


bei  Kinilum  luanub- 
msl  in  der  Ver- 
lefcenlieit 


bänti^  dk,  wo  tvm- 
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(linitnnjr(tn  wii»             Tun    Kuvcrnon,    «on- 
ItrnncliUlaiui«!!     uiii      d«va     aii<-li     in     An 
MetaUkLtDtr  iiml  |i^r-      Nälio  uruQfi'or  };)att- 
knhirii'i'lK'r  ScFjiiL  itiU      uimdiici'r  Holilriiioiv 
MotsllklaBp                      (Pfi8tiiii(>[lii)riix,Ü;inH| 

1  flatt«  cadens 

Tor*ifii«Ite    iiirmgi^iile  'Vi«  ohon 

BIaivu  Ti>n  Woii'icr» 

iJeutlielieut       Mi^iall- 

klang 

Als  eines  der  ersten  Siiinptome.  aber  anch  Kpater.  winl  liAuflg, 
sDkksdiert«^  AinieD,  iu  zwei  uiul  mehr  AbsäizMi,  aa  «inc^r  Spitzt!  tvahr^ 
genommen.  Es  bestt^ht  ali^o  ein  ^evisse»,  nur  ^toilweiäe  ta  QbenrÜD^eiidca 
Hindernis.  (]h^  in  iImi  klt-iiieii  Bronchien  wiea  kann,  oft  aber  aitl'  ulier- 
fliclilicheTiiberkelbililung.  awt  Knotuii  imtl  Rtibiuij:  aii  ilcr  Fieiira  ziirflck- 
zufthrea  ist  (Colin,  Herard.  Curuil  uikI  ünuyl).  Zuweilen  ftnd«i  .4cli 
dieses  sakkudierle  Atmen  awU  bei  U««uiKlini. 

Hensisen  fand  «laü  snkkHiiieite  Atmen  unter  '2Q8  PhthUikem  39mal 
(=  14"57(i'J-  davon  wiiieii  26  «chon  in  *iiieai  vorgegcbrittcaeii  Stadiuid. 
von  88  üesundi-D  7.i'i)clcn  4  da»  Pli ünn inea,  wovon  '2  tuberknloaererdüolilig 
waren  uud  2  ein>'  PieiiriliK  durch gema«bt  tuitten.  Am  btiuügaleu  iiiuunt 
man  ve  im  ersten  und  zweitou  IntcrkostalrKUin  auf  b^d«D  Seit#n  und  in 
der  linken  Ktgio  snbscapulAris  wahr.  Die  uaielnon  Abs&tze  des  sukkadierttn 
Atmens  fand  ilenesen  STacbron  dem  Herzspiti^nstoll,  rtöpektire  ätm  Ful« 
und  schließt  daraus  die  piilsrh^Uiinisrhe  Ehitstehung  diirrh  itystoli»chefl  An- 
»ehvellen  der  Liin^nkapillareii  (siebe  auch  Volland.  Bre«k«).  rcepektire 
durch  Hyperlmie  der  Lunge.  Turban  (and  ias  »aAkadierte  Almflii  h^sondi^rp 
ftit  der  Grenu  der  InflltTttioD,  wo  Hyperämie  rorausgeeetit  werden   kann. 

Hier   seien    auch    einige    ron    Biaetti    milget^te    FSlle    ein«6    be- 
sehl«tinigtea.    mit  jcd«r   Systole    «rnchronen    Atmomcsieerfinsches    „oardio- 
pnitnonale  Keppirntjon"  erwähnt.  Es  beslandcD  anECheinend  ein  alt««  luber- 
knlöeee  Plcnraeijndat.   Oblitemtion   vieler  Lungenalveoleik  Mnd  -kapillaren,  ^ 
Hypertrophie  des   rechten  Ventiikels  nad  pleuroperikuditiBobe  Adh&Bi«iw. 
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la  anderen  FSlIea  wird  zuerst  das  soottt  glelclimäßig  tichlflrfeude 
Tedkniire  Intipir&UoDsgeriuivh  x'erschnrft,  v«rtkrt  sciueu  M.')i[Qrfen(IeQ 
Gbsnkter.  irird  ranli  uod  spiier  unbestliaiat.  Eine  wahrnebnibure 
Schwich«  des  A traun gsgorSiiscbes  auf  einer  8eite  setzt  Uli-  gewAhiilicti 
—  «ußer  noaii  es  aur  vorObergtlieud  durch  VerschluÜ  eines  zufQhrendca 
Broncbuii  ent^tvht  —  die  AuäfM-liaMung  eines  etwas  größeren  Gebieltttt, 
einen  unifangretcbereD  Tuberlfelhcrii,  (lini'ti  längeren  ße^UDd  der  Kmokbeit 
vumiu. 

Die  gODUiQten  ßvniploino  siad,  oonicntlieli  wenn  sie  nur  tui 
vinM*  Spitze  and  tiuob  bei  viederhollcr  Kictdoratiuii  daiiunid  un  d«r 
glticbeo  8t«lle  lokalisiert  sind,  uinsomebr  der  Tuberkulose  vsrdüi-blig, 
j«  usgesprochener  sie  ztitage  trete»  und  sie  erlaulen  im  Verein  mit 
andcm  Srraptoraen  (Äbmagerang  a.  s.  w.)  eine  xmerlissigt  Diagnase: 
ein  Vergleicli  der  beiden  Spitzen  und  flberhaupt  symmetrischw  Slellun  i&l 
aocb  hier  Torlietlingiing  einer  exakten  Untei-snchung. 

Seitone  Ausnalimön  kommen  auch  hier  vor,  denn  niieh  die  Iiifluenta- 
hazillea  vonirsoehen  bin  und  wieder  recht  harlnäckige  chronische  Spiizeu- 
katarrhe  (Brieger  &  NcnTeld);  in  Solchen  Fallen  sind  wieder  die 
KrOnigaeben  Schaltl'etter  «in  wertvollee  diagn<Kii(iäehe6  Hilftiniittel. 

Ks empfiehlt  Hioh.  die  AimunirsgeriKisuhc  uaiiiL-ntlicli  in  ini-ifdtianirn 
Fflll«D  nnter  m^Iidist  versf^biedenen  funktionellen  ])>H)int!iingi'n  i\iif/tm<>bm<-ii, 
abs  Bteht  nar  bei  der  üblicheii  lii-fen  und  laiigsiimen  Ueitpirntion.  ncndirn 
nach  0.  Rosenbncb  aaeh  bei  schneller,  lieschli'unigter.  krüftiger 
Almaog  und  bei  «ffenem  und  Kc^sebloescnom  Munde  in  prilfeu.  wobei  der 
Sf-bali  qnnlitativ  nnd  quantitatir  oft  deutlicher  wird. 

Buurget  verwendel,  um  die  Limgcn  purullel  utid  f^leiollSKltig  zu 
j!>kultivn-n.  ein  DoppeUtethüäkop  und  hiilt  diin'h  die  vergleichenden 
Unifersne hangen  di«  Hwirteihing  des  Befundes  und  die  Fr(Jlidiagn«se  fflr 
weEKDiIi<>h  erleicfalerl. 

Während  normal  du»  inj>]iirn(ori.sch«  Cieräuäcli  an  lulenttitäl  und 
lAngv  dos  eifpiratDriäche  erbeblich  Qbortrim,  verlängert  sich  bei  Luagen- 
tplKjrkulot*  diireh  Verdii-hlong  des  Gewebes,  verl>eHwerte  l^eihmg  und  ver- 
meluie  Ke^uanz  das  Exäpirium  nuirallend,  wird  rauher  und  nähert 
•iirh  dem  bruaehialen.  In  geringem  MuUe  hüren  wir  hin  und  wiuder 
locb  bei  UesuodeD  ß.  II.  0.  das  hauchende  AUneu  der  Tradiui  und  [inni- 
cbieu  durclikliogeu.  Wo  aber  da»  Exspimtionsgei'üus-eb  un  Länge  und 
Stirke  dem  des  Insi>iriuiu  gleichVoninil  oder  es  gnr  tilcTtriin,  wo  l-h  ruub  und 
•charf  wird,  deulei  es  mit  groKvr  Wahrschviulicfakelt  auf  einen  katar- 
rlialischen  Zusliiiid  der  Scbleimiiiuilc^  und  in  der  Sp Uze  auf  einen  tllbor- 
knliseil  Proaeli,  Dieseai  oft  frllh  (iicll  einslelleuden  Svuiplonie  iat,  auf 
vine  Spitze  beachrinkt,  eine  ganz  busüiidere  Wiehtigkeit  lieizuniäs.se». 
An  einem  langen,  sebarren.   bronebialen   p^xspiriiim   lallt  sieh  oft 
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noch  nach  Dezcmiien  ein  ubgebeilter  itiberkulodH-  Herd  in  der  Spiln 
erkennen. 

Mit  dem  Portsehreiten  rler  ICranklieit,  wpim  sieh  iimfaiigreiche  In- 
filtralioncn  und  Kavernen  g'ohilrfet  hüben,  verliert  die  Kaipiniliun  voU- 
kommeD  den  ve-«iknilftrpri  Olmnikter  und  wird  zum  reinen  BniiuiliiaUtint'n. 

Dieses  kommt  zwiir  uiirli  liei  Gi^suniU-n  hin  und  witilcr,  besonders 
in  dfir  ItiterBkapiilargegeiid  vor,  erreicht  jedoch  nii-lil  die  Intensität  der 
paihulogisch&n  Ki-ficheinnng. 

Di»  uiiL-htigsle  Rolle  s;|jioleii  Rasstilgerän^iche.  di«  ädi  zuweilen 
plnslt^1lt:n.  ehe  die  lie.s|)iralitin  irseridwelclie  Aliweiehniigen  erkoimen  lällll. 
W'i'iin  siuli  an  i-invr  Luitgvi]>|iit2e,  iin  einer  bcstiniilitcn  Stvile  lixtiTl,  bei 
wioikrlioltun  Uiitersuchuiigon  —  nfltnrii£!h  uuf  unt)(<dL>L-klem  Körner  — 
auch  nur  vereinzelte  Ru»selserflusrhe  küiistiint  na<-'bweiääD  lafiäen. »» 
kann  an  der  Diaf^Qoi^e  des  „Lungeuspit^teukulaiTÜs',  der  Tb.,  kaam  ein 
i^weil'el  bestehen. 

Ah  und  KU  komnipn  die  Rassel gerSiise he  ers.t  bei  t'oreierter  Atmiinf^ 
und  beim  Husten  zum  Vurschein;  man  versJimne  dabei-  nie.  den  Patienten 
naeli  und  wührftnil  des  Hnslens,  respektive  des  lorcierten  hörbaren 
AuäBtoßens  der  l*ungenhill  tu  explnrieren.  Zuweilen  verseliwindfii  die 
Rasse] frenlustlie  nucb  dem  liu?.teM  durch  Entlernnng  der  sie  Imn-or- 
nifeniien  HekiMiIe  und  kommen  mit  «leren   Ansimitnlung  wieder. 

Im  IJeg:eu  wllen  %k  nach  L&niiiadarius  inaiichnial  beHser  7ti  hüreii 
si^in  als  im  RlehL-n.  Utn  an  .snN|icklfn  I.ung'ciis|iitiu.'n  äAs  Ha.s.sebi  deiitlirlier 
zum  Von«ebuin  m  bringen,  gibt  inuii  mich  Stickcr  Judkaü  (siehe Seid;  70f>). 

Ganz  vereinzeitefi  Blasen  nnd  KnifiterrASHeln  kann  bei  plötzlicher  stArker 
AnsilohnuDg  der  Laug«,  z.  B.  bei  Anfricblen  nach  län^f^rtr  Räcki?nlai>>-, 
durch  schnelle  Entfaltuag  kotla liierter  Limgenalveoleii  und  Bronchialen,  uueb 
bei  völlig  Gesunden,  b^Bonders  HU.,  entatehen.  .A.ber  diese«  Phfinoincn 
Tvrachwindel  schun  nuch  wcuisvn  liefen  Atcmzügeu. 

Nicht  -icbwieri^  iat  iIIa  t'ntersi^beidtmR  von  dßn  mnem  klein-  o>^«r 
raittelldiuiif^n  ßassda  oder  Kuai-kfii  ühnlii-hyn.  aber  symmetrische»  tind 
oft  nhsntzweiflpn  (teränsehea.  diu  zuweilen  gi'rnde  über  lien  ol'oren  Lnnpc-n- 
pttrti(?ii,  byaocidora  \wi  mageren  Personen  auftreten  und  dnrch  titarke  An- 
spannung der  Brustmuskeln  hervorgerufen  werden  —  MuskelgieriLusche 
(0.  Rosenbaeh).  Dieae  werden  durob  Hasten  nicht  vedinderl.  Bei  kiinn^r, 
keuchender  Eespiralion  und  bei  tiefem  Eindniek  des  Sletboskups  treten  sie 
mei»t  nicht  auf.  Abnliob^^  Musketgtrrünaohe  entstehen  öfWrK  in  d^n  xwittcbeu 
der  vorderen  und  hinleren  Axilhrlinie  ^elcgenea  Partien  des  Ü. — 10.  Inter- 
kMUlmaine«. 

Dem  rauhen  unreinen  Atmon  ähnliche  GerünsRhe  bilden  mh  auch 
durch  fibrillärij  Muskelzuckun^en  beim  Frieren,  bevor  vom  Zittern 
etwas  zQ  sehen  ist  (Treupel).  Stark  keucbeudes  Atmen  täuscht  zuweilen 
Br»n<!hlalatm"n  vor.  Bei  Anskullallon  nn  behaarten  Stellen  riea  Thurai 
sowie  durch  die  Burtbaart-  des  Uuterüuehi^udeu  oder  diirtrb  Kk'idnnga- 
stäekc    enlst«bt  iiianehinnl    Knitttt-ni  (P«eudorniiL'4ebi),   diui   um  1>C!<t<^)i  diire.h 
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Befeuchten  du-  Haare,  respoktive  weitere  KntfcrtiUDj  der  KK'idcr  zum  8r:hwindeii 
gcbnwbt  wird. 

Die  RasselgerftUiiche  !>iii<)  anlange,  »o  lan^e  e<ie  ron  den  Alveolen 
inH  feinf^ien  ltmnclii«n  hcrrflhr«!!,  in  der  ße^«!  Icrepitiereiid,  ftlciol]-  und 
[kleiablasig,  Kpürlicli  uiiri  aarii  Husten  msi^h  vri^erkehroml  Spiltcr  werden 
groBhlasig.  tunkend,  honKoniert>iu).  di\  l^eichen.  daH  di(>  Alveiden 
nd  kleinste»  ßnmi^liioEi  in  Kiiiciii  enitlcnMi  Itczirictt  iHreiU  luftleer  -vind 
rodor  kkino  üliertlüi-hliche  Kayeriiou  lK)öleUt;u.  Od«r  i-s  slellen  sich  vur- 
einzdlv,  aulTullonil  hellv,  grüOI>la»i{2ß,  konttortidc,  knackende  <)VrnuHi')io 
i'in.  Dwr*  dputPD  in  den  Si)i(7.on  fr^w^dinlich  eiD*"  bcjriniicudt'  kleine 
Hblilenbildang  »n:  in  liezirkea  dagegen,  wo  grolle  Urunehieo  verlaufen, 
köDuen  sie  ani-li  einfaeb  die  Anwesenlieil  ullier  Fltlssigkeit  Ijekuiideit. 
hat  sie  aiieh  alu  Tnberkelkuaiken  iiczeichnet, 

Abgeticb wnclitM  Atmen,  bronnhialoi  Exopinum  finilcii  xicli  iiitoli  bei 
abgeianfpnen  abgehHlten  Prosessen.  ebpnsn  raiihea  Inapirinm  (Thomever). 
tKarberialoi^n.) 

Pj*üdi>-Keil>e-  und  Itiuiselgeräusc  he  an  den  ]>iingenräiid«rn,  die  dem 

BteldcUtüehen  Kuistern  f^ltifhen,    erwähnoii  Fr.   Müller  und  Sehniidl. 

Die  bei  taberkulfraen  Rjti I7.cn kalarrhi^n   hürban^i   katarrhalischen  Er- 

M-Iieinungen  sind  nicht  immer  liitierknlriscr  Nittur.  sondern  häufig  anch 

dtt.-.  K^-sidtiit  begleitender  in  der  L'uigebiing  entstinidtintT  Kutanhe, 

Biirghitrt  fnod  anch  bei  güHngfilgigen  Spitzen katarrben  hilitüg  an 
einer  t>eEtimmten  iJtelle  der  Lungentasis,  meist  in  der  Mitte  zwischen 
Mamillar-  nnd  vorderer  AiiUarltniß.  oft  b^sond^rs  Da«h  AnbuBteii  ltn»i;t'l- 
gcfäuwti«,  die  er  auf  eine  lokule  Sekrutansamuilung  zurlickführt  und  fiir 
diagnofUseb  wertvoll  hillL  Kacb  v.  d.  Veldcn  »ind  dieüu  Rand^viün^ehi- 
at4-t«kta(i8eli«n  UrspruDg»  und  rülui-u  von  vwmiindertiT  Eskursionsßiliig- 
keit  des  Thorax  ond  des*  Zwerchfelle»  her. 

Erst  ia  den  S])at»1iuJicn  gesellt  sieh  zuiu  üronebiulatmen,  den  Bh-s-wI- 
gvrftusi'hen  und  der  später  zu  besprechenden  Kronchophonie  der  Metull- 
klaog.  Wie  wir  bei  der  Ferkuesien  bespi-oehen  haben,  entsteht  derhelbu 
bei  .Anwe^ieaheit  groller,  mindei'tE'ns  gegen  irni  messender,  hidhultigur 
und  gi&ttvandiger  HöhlrStime.  die  eine  aI1<aeitig:e  Reflexion  der  Si-ballwellen 
lgQ8talten.  alsij  hun[<t.sachlieb  in  Kavernen. 

Dem   ampborisrhcn    Beiklänge    des   Bronrbialatniens  kommt   die 
l|;teiche  Bedeutung  zu.  Auch  da«  iriotaniurphoKicrende  Atmea  (Scitz), 
ein  zLsehcudes  ücriu^h  im  ersten  üriltel  der  Inäpirution.  spriebt  fast  ans- 
seblietilieh  fdr  Kmernen. 

Zur  Kavernendiagaose  wird  roa  Oalvagiii,  t'ybuli^ki,  Biiccurani  u.a. 
ucb  die  Auskultation  der  Muiidhobte  empfohlen,  wob«!  sich  ein  Mund- 
h<'hl«ira-s.selii  Tfj-uebmen  hißt,  bevor  noch  die  Hnistaiihkultation  cbaralcte- 
ri'iiiM-he  t  ii  rAnKi-hi'  ergibt,  wJLhn'ud  R  e  in  o  11  <■  li  u  ni  |>!<  ilun  knisternde 
Ri-NKBniiigi'iftuwIi  im  Larjni  wir  Fi-Tlbdiagniisc  heraiiriulit. 
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Durah  die  omle  Auskultation  wi-rdm  ntuih  Prodi  die  konsonicnndeti 
Rassel^^räUBi-he  verstärkt  tum  Untersoliiodc  von  den  plniiritisohon 
Rolbcgcrüusulicii,  die  abgcscliwfiulit  oder  iniliörbnr  werden. 

Eino  besiiiiikrs  sorgfülligo  rnicrsiicliung  erhelHthen  JEniphy- 
seDiftiikeruod  Aslliuiatikcr,  wenn  sie  «n  Tb.  erk muten  (siehe  Seit«  506/7, 
Dispositionl.  Das  jilViJ'omU':  [{iissctn  uml  die  onlicstiTarti^i'  Miü^ik  ßlior 
tlor  giinzpii  Hnist  vcrdcrkoa  oft  Vüllig  die  in  der  l.iiiigi!näpitzt>  sii-li 
wliEeii'heiid  ausbildeiidcD  Erstheiniinffen,  Der  Zufall  föhrlü  mir  drei  WcJie 
Fülle  kurz  nailieinuniler  zu,  vod  dciicii  bcwuders  der  ei'^tc  sehr  cbaraklerirsltst-li 
war.  Ein  höherer  Itegieriing-sbeaniter  litt  seit  Jahre»  an  h<K-ligruiligerii 
Aslhnia,  KiDfibjaein  und  lintiiohiliK.  Pliysibuliücti  bot  er  das  in  Hi€s«-r 
Rirlilima;  typische  Bild.  Bei  ih-r  zweiltn  ViitersHchung'  scliieiieii  mir  die 
kiitiirrliulischcu  Erschciiiuugcn  an  ilur  Spitze  etwtts  aulfnliend  m  prA- 
viilitrt-ii;  ich  imteo-äuehtc  den  Auswurf  und  fand  fiJrraliclie  K«inku1turoii  vnn 
Tb.B.  Er  sowie  die  beiden  andern  Kranken  (gleii^hfulis  mit  Tb.B.)  hatten, 
wie  so  häufig,  bi.s]inr  Itvli^lii-Ii  »Is  AKilinmtikur  gegolteu. 

Die  BrunfliuplnHiit;  ■  dir  (.TiTiiiischB.  dio  diui  aiilgelogtc  Olir  (um 
bauten  vuiu  binuurikularL'U  Stttliu^^kup')  einiifan^^t,  neuu  dur  Kruiik«  laut  uiid 
leise  spricht,  etwa  99  odt-r  'ili  siigt  —  gibt,  un  sy mutet rist-hi-Q  Stellen 
g('prflft,  bMüglich  ibrer  Stärke  ühnlifbe  aber  nicht  immw  gleiche  BesuUaio 
nie  der  Pektxn-nlfremilu--'  und  unterliegt  den  ßediiiguugeii  des  hronehial- 
aliniHw.  Wo  das  I,^Irlg^^^l]lllrerl<lbyul  infolge-  käsigor  «der  aiidersarliger  Ein- 
Iftgürungcii  TollkomttH'n  InftWr  ist,  also  bei  luliltniteu  si>wic  aueh  flbw 
niolit  m  lief  liogeudou  ICaveraen  mit  vordiohteten  Winden,  tritt  eine  Ver- 
KtflrkUQg  ein.  Hingegen  bei  Vcrstopluag  der  schiillcitendcn  Bronrbieii, 
bei  ihrer  Vereugeniug  durch  Kompression  etc.,  z.  Ü.  bd  pleuritif?«-hen  Ex- 
sudaten (aul)er  am  FIll»sii:keitsipLegel),  bei  Hydrothoriu  eilblgt  eine  Ab- 
sebwilchung  bis  zum  volUtiLndigen  Verschwinden  der  Rrsc-heinung. 

Znwuilenkiuin  diu  Prüfung  der  laulün  uniiiiarrii'nllicli  dcrFIftslorstiinme 
bei  kleinen  Inliiirationen  und  noch  geriugeu  VeriLudüruageu  des  vcsi- 
kul&ren  Gvrftuncheä  »ovi'k  bei  Kniuken.  die  schlecht  atmen  oder  die  man 
wegen  lläiuuptDe  nicht  tief  atinen  laüsen  will,  wertvolle  AulschlDsse  geben 
(Sabli,  Amrcin.  Mosesj. 

Ägupbonie   (Meckerstinitne)  koninit   hin    nnd   wieder,   wie   schon 
Bkodft  zeigte,  cibcrlialb   minierer   Kttvorniui   und    luftleerer   Parencbjiiie, 
ufig  bei  pleuritischon  Kssudmen,  Hjrdrolhorai,  vor, 

Im  Ii»ni'u  der  Lungen tuburkulo^jn.'  tritt  als  Zeiebon  komplizierender 
Pleuritis  hrmlig  ein  Rcibegoriluseh  auf,  durch  Druck  «uf  die  Inter- 
kostalrliiino  gewöhnlich  ren>tärkt.  zuweilen  von  Rasselgerftuschen  rerdeclct; 
oft  nur  an  einer  kleinen  Stelle,  nlt  in  weitem  i'mfange  Ober  den  Thorai 
ausgebreitet.  Es  weist  entwfnler  auf  eine  Tuberkel hildiing  an  der  I'leum- 
ubcrfliVlie  oder  auf  eine  llbrim'uie  Pleuritis  hin. 
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DavfHi  fiad  woM  zu  nnlerfcheidon  jeaf  niclit  gnr  sclteuen  K^ihc- 
geriUieobe,  wif  die  namoDlIioh  Litten  mehrmals  liingewituMtii  list ;  <lipi>c 
cotsteheo  zwisclicn  den  Re«pirationBmugktlii  selbst  oder  zwisi^heii  den 
Muskeln  Dn<l  der  äußeren  (!c)iioht  d«r  ['leiirn,  treten  fast  stets  ilopjn-Uciti^ 
Ulf,  sind  mfrist  in  groUem  rinfauge  vortia-ittit,  stets  »chaen-  und  li«bt>rtris 
und  stolu-  diüillicli  fühllinr,  viel  wenigur  liÖr1>aT.  Der  I'ikÜoiit  fühlt  eio  m^isl 
Mlbrt  mit  der  »ufgplegti;n  Hund.  Sie  können  Monat«.  sHbgt  Jahre  fort- 
bestellen,  Terschwiaden  von  setbat  und  bleibEro  in  der  Folge  ohne  Adliäsiun. 
T.  Lefdcn  hnt  älniliche  GerHuscbe  aia  Herzen  beobacbtet. 

Die  weitere  ßc^prechtiag  dieser  sowie  der  ilureh  pleuritiäoLe  Gx^uilutc 

Iierrorgerulenea  £nu;he.i Illingen  g«bM  niclit  an  diese  Stelle.  Zu  eru'nhncii 

(änd  tuvli  noch  <lie  einen  Pneiimollionix  auHkultatitriwti  und  p<>rlcutAn.Hch 

lUeglHtPrnd^n  Fli&Domene.  die  in  (1er  Tlutiiitsactie   am   den    vorstellenden 

en  eriiicbtlieb  sind.  (Siehe  iiib.  Kuniplikationen.} 

Vwi    Friedreich,    Htlble    und    tifsündtrs    von    engli^rhen    Äntton 

wurde  norli  auf  ein  dytitoliäche^  blasendes  Geräusch  in  der  Arteria 

Hui>rlavia   der  an  I.ungL'ntu1>orkuloKe    rorwifgond    erkrankten   Seile   iiuf- 

merksam    geniHclil.    liss  uino  gevii>>o   AbliiiiigigWuil    von    licr  Respirnliun 

z*;igt  und  »icli  diireli  eine  Ve]'wac'li!>UDg   der  Pletmi   niil  der  Wand   der 

B«il>kluris  i  Knickung?)   erklärt.     Diet^    Krr;i-)ii)inuug    i»t    bi.-i    Phtliisikern 

nii-bt  konst&nt  und  wird  ab  und  eu  auch  boi  Nicbtpbihiäikeni  ^etraffcn. 

Aia   seltene  Rrscli«iniiugtn   seivn    iiocb   erv'&lmt  ein    kouttnuierlich4>s 

miisikallMh««  VriirtigerätiKcti  in  diT  reeliton  Limgeriüpitxi^.  Iicüandco-s  »n  d(>r 

VouA  flnpraspinala    und  Spin»  Hnapnlat^.  dm  J.  Pul  bei    einrr  BOjilhrigen 

Frau    mit   chroiiiscbiT   Infiltration    beider   Lungi'nt^jiitReii    nnd    der  Lympli- 

drfisen  feststellte.  AnGerdem  traten  tflchykardi.schL-  Anfälle  auf.  Pnl  erklärte 

es   durch   pleurale  VerwaebBung   der  Vena  azygös,  wo   dies«   in   die  Vena 

cATs  desoeodens    cinirilt  und   bestiitigte  dureli  die  Sektion  spine  Diagnose. 

Dif  Taebjrk&rdie  beruhte  nnf  RcitiiDg  der  äyoipatbikuBfo^em. 

Bei  einem  HÜJührigca  Maonc  mit  Retraktion  der  Lunge  und  frilhert-r 
Uiiaft[ibH^  beobaebtete  1*.  E£.  Pel  ein  kontinuierlioh  saneendes  Bla.<en  mit 
systoltsclicr  Venit&rknng  nnd  muEikiLlischcm  Obcrton  übiT  dorn  )>anxon  rechten 
Oberlappen. 

Pel  iat  geneigt,  die  Ursaclie  in  einer  direkten  Verbindung  tou  Arteria 

tmd  Vena  pubnon&lis  im  rechten  ÜborUpften  cid<^tr  in  einer  Vencncrwäitening, 

resptktiVD  Stenose  in   der  Nabe  der  Arterie,  bedinijt  durch  tubcrkuin^o  Er- 

kninkniig  der  Geföllwand.  za  sm^hfii.  B«l  einer  Tb,  bat  Moeller  eine  ühiiliohc 

£r»cheinn"g  bcobu«bt«t,  die  mit  derBi-ncrung  ilcrLnni^  gleiehfntU  zuräck^ing. 

SchJieltlicti  sei  noch  der  oft  verbreiteten  und  verstärkten  Pnl»a- 

liun  des  Herzcni«  und  der  VerslArkiing  des  zweiten  PulmonaUoDeo 

Erwäbnung  getan. 

Uin  und  wieder  liört  man  auf  der  Lunge  ein  gleicItniäUIgci«  SauHJii 

und  Bausrhen  unahhitngig  van  der  liespiratiun  und  um  slärkfitcn  bvi  au- 

,g«faall«nem  Atmen.  ],.  B.  Mflllr-r.  der  twM  darauf  aufmorkg&m  niaobte. 

^find  n  besonders  \m  kongeMinnit.'rtfii  Kranken  mit  aijfßlliger  Spannung 

Arterien  und  b&lt  es  für  ein  KapillnrgeniliKerliusck, 


H^  Physikslieoht:  Ki'suheiniuigen.  ^^f^HUHm 

Diin-h  liilterkiilöse  Prozesse  üi  der  Lunge,  weltlic  lu  Si-hruni[)rutig 
uud  Zerrung  l'füiren.  ^vird  zaweil«D  eine  Stenose  der  linken  Arteriu  pal- 
moiiulis  nri  der  Kri'iKiinf^sslflllp  mit  dem  linken  Haupt! imnclius  hßdingt 
(Mader).  Es  liu^scn  sich  dann  xyKtoIiMctK!  (it-rüiisehe  Hhor  der  AiiHkullalioiiK- 
»tellB  der  Arleria  imliminalis  und  «in  akxeriHiierler  zwwliar  Pnlmonallmi 
feststellen,  und  in  seltenen  Fällen  koniml  o«  zu  ilvpertnipliie  und  Dikltttioa 
de»  rechten  Ventrikels. 

6.  DurchleuchtuDg. 

Die  Rflntgenstrahltrn  sind  (asi  vm  der  Stunde  ihrer  Entdeckung 
IUI  alh  diagnostisches  HiUMiiittel  iu  ücbrauch  gcrcgcn  wurden.  Über 
ihre  Verwertuug  bei  Lungonkninklieiluii  hainsn  Uoiichard,  Benedikt, 
G.  RoHenTeld.  (irunmach,  LeFv-Doro.  liflttrer  und  K.  Mfliler, 
Itiimelniann.  Ilildeljxaadt,  Holzkaechl  u.  a.  eingehende  Unter- 
such iin^n  angüatellt. 

Einige  Autoren,  Bi!'cUto,  Walshani  und  Beule.  Williams,  Bolcon, 
(iardiiter,  Brouk  und  (Jreoii.  spreeheu  der  Durehleuchlimg  einen  «ultor- 
ordentlieli  hohen  Wert  iflr  die  Fi-ühdiognose  der  Tb.  zu,  während  audere 
sie  nur  als  eine  Erpiüizunp  der  Qhrigen  Untersuchun^methodeii,  nament- 
IJeh  bei  vargesehrittener  Erkraolcung  der  Lunge  gelten  loüscii  wollen. 

Kehch  iMriclitfl  von  51  Beoba''htitngen,  welche  dureh  die  Qbrigeu 
Methoden  niehl  erkunnt  wurden  »ind  und  dnrrh  die  ItndiogrHpliie  als 
geringe  Sintxen-,  Rippenlell-  oder  BnineliialdrOseaei-krankungen  hervor- 
traten [siehe  auch  Iluyberei-.hts). 

Die  Knoehen  des  Thorax  und  das  pnlsiereadc  Herz  treten  auf  dem 
Phioroszenzsehirni  bekanntlich  als  S(-hatten  deutlich  hervi>r,  an  Stelle 
der  nonnaten  Ltiug«  zeigt  Htch  bis  in  die  obersten  Spitzen  hinauf  ein 
heller  Schein.  Dagegen  werden  Verdichtungen  des  Lungengewebes  und 
der  I'leuru  (Phthise,  »ueh  verkalkte  Herde,  Pneumonie,  (iangrän,  Tumoren, 
Schwarten  und  Ergüsse  der  i'leuraj  durch  eintn  Schatten  kenntUrh.  Es 
iat  nher  zu  hefnehten,  daß  aneh  Itci  normaler  Lunge  an  mehreren  Stellen 
Verdunklungen  auftreten  können,  hauplxüehlieh  an  der  Spitze  nnd  am 
innf-rrn  Kuml  de«  Si'ltiillerblutles.  vernnlalll  ilureh  gröUere  Dicke  tier 
Muskulatur.  Heben  und  Senkf-n  des  Arme-s  und  der  Schulter  gelwu  AutW-liUiU, 
ob  die  Veraulasäuag  in  der  Muskulatur  oder  iu  einem  Lungeuhordc   liegt. 

Aulier  der  geringeren  Durchsie htigkeit  und  der  SehaKeabildmig  einer 
infiltrierten  Lunge  ist  besonders  eine  verminderte  BewegliclikeiL  der 
ontBprechenden  Kwerchfellltälfte,  die  auch  in  FrOhformen  oft  deutlich 
hervortritt,  von  großer  Wichtigkeit.  (Bei- lere,  Hennecarl,  Bernhard, 
Kelseh,  Strnhbert.  Dallv  u.  u.) 

Deutlich  liel)cn  sieh  auch  die  iioiist  oft  schwer  dlagnostizierbareji 
Sebwetliingcn   der  Ürouchialdrilüen   als   dnnkle  Schatten   hervor. 
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rnen  Isuma  sich  iu  intiltr>ert«in  (ie\i«be  als  helle  Ktwk«»  erkennen. 
Bei  lEÜnbch  als  gvhcili  bezeiclmeten  FlithLsikcm  Imbe  ich  nicht  selten 
unfaogrtirhe  Scliulicn  lui  di-r  inflzierlen  Stelle  gesehen:  der  Pnenmo- 
tbortx  gihi  einen  weit  helleren  S<^heiß  als  die  norni&lo  Liinge:  die 
tnuHliineDge&cbrumpfte,  kompriniierle.  lunWre  Lunge  jceigl  Hi4;h  sIk 
dnnklpr.  bei  dcj  Alniung  luiTcräiKlalic^hcr  Schütten;  iiei  ExMitlalion  »ii^ht 
mo  eine  Wdlu  eynchruu  niit  der  Ilerxakliou  und  sv^tvli^phes  lIoWu  Avs 
Ntv(«aä.(^jB«i'urKki,Kieiibeck,Kuluwtsc;liikurr,!^lc)uliu,  Scbabad  ii.  a.) 

Vit  Dngaosn  der  fhthiso  mittel«  der  Durehlonehlimg  ist  fttr  tlle 
KiUp  eine  Sache  großer  Ühun^.  da  es  phihiüsche  Herde  gibt,  die  docn 
dratlichea,   aber  aiKh  solche,   die  kaum  oder  gar  keinen  .Schutleu  gebeu. 

7.  SpiroiDetrie. 
Die  LuiigrtitiiiHTkutuse  gi-hl.  l\-ruvc  mit  i'im>r  Aliuiilimt!  dt-r  Vitiil- 
kifaKiUt  der  Lunge  einher,  d.  h.  dej;joiiigi>ii  LdftquuQtuius,  welehee 
uch  TDnusg:egangener  tiefster  Inspiration  diirrh  die  n&cbntfolgi'nde  lit^late 
Bi^inlion  mit  Ansln^tigung  aller  Eiäpirationsoiuskelii  iiucli  uulti-n  ab- 
gegeben wird.  Mihi  niilit  dieselbe  diin-ii  IIiiicKins(>)t.>  Spit-uniL-RT  udcr 
dne  entspreebend  konstruierte  Gni^uhr  oder  diirdi  Waldenbnrgs  pneu- 
maüsrheii  A|)p«rnt. 

Schon  unter  normalen  VerhUlDissen  Ist  die  fltalkapastlSt  v^reehiedener 
UcatebcB  trldärhclierweiüe  rerechl^don  und  abhingig  von  d«r  GrCSe  der 
AtoinnfT^näcbe,  respektive  der  Grolle  der  Lunge.  Mun  hat  den  Ver- 
mach g«iiiacht,  tiBon  MaKittnb  xu  tliidcn,  um  Ait  für  jcdcu  Menschen  nu- 
treffende  Dormiilc  VitHllcapsiitilt  feützti.-4tellen.  Niob  Hutchinson  gti?iKt 
jie  Tiulkapaatfit  des  Mensckeii  in  regi!lm&ßig«r  ProKreMion  mit  der  K&rper- 
iibge  der  lodiTiduen.  Du  Verhältnis  der  Profreseion  stellte  Ilutcblnson 
luf  131  cm'  für  je  3Vt  <*"*  HSbenEunahme  von  150  cm  IlChe  an  feat. 
Fablns  legte  der  Berecbiiung:  die  KApailläl  deä  BnistkorlHia  zu  fcniiide. 
doBMlbOk  aU  ZjUader  gedacht  und  dnr«h  Kiimpfliingro,  Itnintiimfitng  und 
Bivc^Uchkeit  der  Bruat  gemes5i>ii.  Weitere  Arbetl^'n  von  Simon,  Schiiee- 
Togt,  Wintricb,  Arnold,  Faivre,  Müller.  Waldenburg,  Cornet  u.a. 
ni(hten  icleichfalls  solehe  Kormalwertc  Teittziiüf  llen. 

Nacli  Wintricli  kommeo  auf  I  cm  Körpergröße: 

cu'  ViUlkatia&ilät 
heim  männliulieii        Iftim  ncillii'liun 

ÜMOlllcplll 

im  Alter  T«n  6 —  8  Jahrc-n  6 —  9 

,      -        .  8-10      .  9-11 

,      „        „  10-12      „  11-13 

.      .        -  12-14      ,  13-15 

.,      „        .  15 — 20      ,  wenig  Beobaobtiingen 

*••  IllBr  an  0»cbterbuuBirr>fIilri1 

im  Alter  von  2U-40  J»hrcu    22—24  16— I7fi 

,      »        ,     50 — 60      .        große  Schwankungen. 
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Als  für  die  I'raxis  penfigend  hnt  sich  nach  Corncts  UntersuehungM 
der  vün  v.  Ziomsficn  beHtimmle  GrODzwcrt  zwisehon  normiiler  und  aiib- 
iionDaler  Atmuu^sgriSlle  bcwübit.  CnriLct  fand  als  dns  MiniiDalvcrliälluis  den 
Gcsundi>n  1:20  bei  MänD«rn  und  1:17  boi  Weibern,  d.  h.  I  em  KÖriJCr- 
läiig«  =  20.  rtBpt-ktiv«  17  i-m''  vilalßr  Kapazität.  Viv^fi  V^rliältumtiklilPii 
titbbcii  nur  einen  approximativf^n  Wert,  ün  ilio  Viblknpi^Kitiit  »iinli  unlcr 
pliysio Indischen  VurhäititiHstti  maiiclKn  Scbwuiikiiiii;^ii  diircb  Altoi-, 
Clewioht.  Ilrustomfan^  und  Itniatbewoglichkoit,  F1iiliiiiff*xiislfiiid  dos  Mngcna, 
(jraviditüt  etc.  unterliefüt.  Dl-ii  pruktischcn  Uydjlrfnisäen  aber  g«B(lgea  biu, 
denn  boi  patiioluglDobi-ii  ZusUndcti  hnndclt  vs  eidi  meist  um  grüßore 
DifTerenzen  von  etwa  lO^/o  imd  darüber. 

Auf  cino  Abnahmf!  Aor  Vjtalkapaxitat  Wi  Lunten tiiberkiilrtsi»  h«t 
«■iion  H 11  r 0(1111:^00  iiiifm^rksüni  gfniücht.  Simon  t'iind  cini^  l>0(lfu)enili.' 
HoraliM(>l7.iing  dersoIliHti  in  7  Külleii  von  Miliurtuki^rkiiloso,  Artmlcl  hei 
lU  FiTSiincii  iiiil  tviili'ntiT  Tb.  eini-  Vt-rniindfiiiiiitr  um  12 — 007o  der 
iiuniittlüii  CiiüUn.  Äliiilichf  BüuljochtiiiigiTi  liegnu  vou  dtju  obou  onväliiiten 
Autorwi  süwio  von  Ilocht,  Paivre,  Bergeoii,  Cliarlier  vor. 

Wcuii  wir  die  r.  Kiemts^eniK-he  Scr«ultnung  zu  g^niiide  le^cti,  so 
ist  fino  TtTniiiidtTiinff  auf  l:IR  utnl  darunter  hei  MiLnnerii,  1:15  bei 
Fniueii  keine  Sellcuhfit.  sulbst  ohoe  (lall  der  tiibf^rkulöse  I*rowill  dorn 
sonstigen  klinischen  Beruiidc  aacli  weil  vorgt^schriltfln  ist. 

Im  vorgerOcklen  Stadium,  wo  noilcr  <ler  Verödung-  der  I^uiige  auch 
FicUor  mn!  Mimkolschwächo  mitwirkon,  «inkt  das  Verhältnis  selbsl  auf  1 :8, 
sü  daß  diu  Vi(jilka[iazitäl  iiiiter  der  Hälfte  der  normalen  (iröüe  .«teht. 

V  IloesHliii  bni  jünf^ttl  ntif  eine  wichtige  PelilcnjUelle  der  Kpirft- 
metrie  niifmerhsnni  g^macbt.  Man  crhrdt  näinliuli  j«  nach  der  AiiBen- 
temper&ttir  und  dor  WänuR  dca  im  Apparatf  IhOflndlicbcn  Wassi-r»?  gans 
TWBfliiedeDö  Werte,  i.  B.  höhere  am  gdieiitcn  Ofen  als  am  Fensler.  Die 
Differenaen  betragen  350 — 1075  «w*.  Aiinh  dlo  ttblieho  Zim mortem peratur 
von    lö — 20"  C  ergibt  noch  derartige  Keliler  t^'-  Hoesalin,   Gebbardt). 

K«  i«t  daher  notwendig,  dafl  das  äpirometerwasser  auf  .^7"  erwärmt 
ntid  daiicmii  auf  dieser  Teiuperalur  g^halton  wird,  was  das  von  lIoeuHlin 
koit&tniierto  Spirometer')  crinSglichl.  Siehe  aneli  KiL[>iL«l:   ]>iagn(i»o. 


8i  Fneumatometriet 

Der  Draok,  uater  weldtom  dio  atmo^phäh^cli«  Luft  während  der 
Irupinttiou  in  die  Lunge  dringt  und  nntrr  welchem  !<ie  dieselbe  bei  der 
tjxflpiratiou  rerläUt.  erleidet  durch  die  Tb.  eine  Veränderung.  Man  mißt 
denselben  mit  dem  von  Waldcnburg  kanstniierteo,  fn  der  Haoptsachc  ein 
Queckailbermnnometvr  daretellenden  Pneuatatoneter. 


*)  Ton  ßöbm  ii  Wi«<l<inBnn  in  Müngbun  lu  beiiohen. 


Pnciiuiiitoiiictrie. 
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Nach  Kichfaorst  betrsgen  di«  mittlftron  Wi*rt« 

hei  Minnern  bni  Freuen 

für  il«n  inspirstoHsch«'!!  Druck 44  ritrn  11^  2ii  mm  Hg 

für  ileD  exepiriitoriachen  Druck fjü  mm  ]]g  3()  mm  Hg 


und  steig«a  bei  forcierter  Inspiration  auf 70  mm  tEg 

BiBpiriitioii  iiuf 80  mm  Ug- 

Beiijan<.'enM:huiiiflMii'til  nimmt  aiifiings  <lic  Inspiriilinrs^rrtEIp. 
in  spit«reii  Sttuliou  uu<'h  die  ExN(jirulioDägr6ßc  ah,  wühiTod  Wi  Luagou- 
«iii|>hvsem  sowie  boi  Bronchinlkiiturrh  und  UronchiulustliiDu  die 
GlOBc  der  Eispiration  iibniinnit  und  oft  von  dorjt>iii(;i>n  dar  Inspirution 
flberwogen  wini  (Waldcnburg.  Hirti  luid  Hrouardel,  de  Kenzi).  Eine 
emscbeidende  Bedeutung  fflr  die  l>ingnose  haben  beeondcnt  bei  ^criiigBr 
Abweicltiin);  von  der  Norm  diese  Werte  nicht,  dtn-li  kininen  sie  duzii 
(tw-n<>it.  eine  Verbe!«(terung  und  Verschlimmerung  der  ErVrarikmig  tu 
koaln>Uicrcn. 

ITn  eine  brsondfrs  bol  der  Einntmiing  dun*!!  Snii^on  an  dem  Mund 
triacke  leicht  unt)?rl:infeii(le  FehleniuelU  aiiexuecbnlten,  »ind  dicht»4'hlicffcD(le 
Iricbttrlörmige  Mundinuakun  den  klfliimti  |)feifi?tiartig()u  Miiiidstruikcn  vor- 
siuielun. 

Naeb  I.etnl1«>  und  PompiHan  xelgt  diu  AtiDiiiiBakiirvo  des  Phthi- 
eikeni  Abwt'ichungeii  ron  der  dog  GcKiiudcn,  über  e)iuc  geimii  prüiii^ii'rten 
Chanktor  Iliilt  und  Brooardnl  wollen  einen  bMlimmtcn  TSpijg  dprsolben 
gcfüRden  haben,  der  in  ivn  verBchiDdeneD  KrsnkbeitHtufen  nur  jiraduoll 
sieb  unterscheidet  und  8(r|i«n  in  den  fr(ihi.-iüti>[i  Stadien  dingnostiscti  sich 
verwerten  ISDt  Wrihiend  das  Pneunicigramni  GeBiinder  ans  4  i^inien  boslt-ht, 
die  der  iDaplraticinsphntie.  d^r  Luflfülbiiig.  der  Bjiapiration  und  d«r  Luft- 
leer» entsprechen,  fehlt  bei  Phlhisikem  die  mit  dei  Luftleere  kerrospcn- 
dierende  HoritontalUnie. 


Verlauf,  Ausgange  und  Foruicu  der  Krauklieit 

Riifoii  wir  uns  die  frflhei'on  Ausfllhrungcii  flher  EntKtehiing  und 
Auiibr^itiin^  des  tuberkulösen  Proz«!9äcs  in  der  Ijuigo  nnchmaU  kurz 
ioM  <ie(liU-iiUiiii,  80  wird  das  aullemrdeiillich  wechHolvoll«  UM,  in  dem 
(ÜL*  Lun^rwiliiticrkuloi*  iiiiä  klinisch  oiitgcgßnlriU.  rlic  ViTsi-Iiioden- 
iirtijjkvii  lies  VerlnuloM  und  der  Ausgftugc  in  Ueiluug  udcr  Twd  «iiiigisr- 
iniiüoi]  vorstAiidlich. 

Art  der  AusbreitoDg. 

Mnni^ho  iind  peaeigt,  mit  der  Anmihme  einer  veni(-tiicden«n  l>is- 
liDsiiiun  der  Individuen  die  guuze  Fra^t*  kurz  H)ijtiituii.  Man  Ktclll 
»ich  d«n  OrgRiiisrauB  als  einen  hier  guten  und  dort  .■sclibr-hlun  Nälirltoilen 
för  den  Tb.  B.  vor.  Im  Krsten  Falle  wuchern  die  Buzilleu  Op[)ig.  lircitcn 
sich  »u»  und  Terniohten  den  Or^ni^mus.  im  ander«»  linden  .sie  nur  ein 
kQmmerlichcs  Korlkomini'n  und  werden  von  den  ^organisefaen  Kräften' 
uder  wie  man  i^ie  Minst  nennen  will,  fiberwuiiden  und  geben  scblieUlieb 
zu  gründe. 

Nun  ist  gewiß,  dnO  der  Kürpt^r  den  ßaxillen  gegenflhor  sich  nicbi 
wt«  «in  toter  N'itbrluHlen  verhält,  sondern  nai'h  individuellen  Kr&ften  ver- 
schieden  diimiir  niigivrt. 

L  Abw  mit  dnr  cinneitiRen  Betonun«  dir   IHsponition.    so  sehr  wir 

^^  den.'ii  Ginfiaß  auf  dtn  VüHtuif  »nfirkcnimn,  ist  das  [TotouiiarUgc  Bild   iiiilit 

^K  ecnfiResd  erklärt,   aondern   e»  »iiid  auch   »Rtlere  t'üktoreii  auc]]  gebührend 

V  XU  liiTÜfksictitigen. 

I  Es  isi  hier  ni<'ht  der  Ort,  auf  die  verschieitenen  Theorien  und  llyiio- 

(hosen  Ober  Phftgoirvlose,  Ober  Bildung  von  Antilorincn  und  Schutz- 
kArpern  niher  einzugeben.  (Siebe  Immuuitit.)  ÜicgroOe  Bedeutung  dieser 
Paktoren  können  wir  heute,  soweit  es  ach  um  die  T\>.  handelt,  noch 
wtnig  »bmessvii,  Aber  Hutlerdem  mns.'ten  meiner  Ansicht  mich  aueli  noch 
nndore  Umstände  in  Rechnung  gesogen  werden. 

Auch  die  verschiedene  Viruleni  der  Bazillen  bedingt  von  vornherein 
weittragende  Unt*r«:hiede  im  Verlaufe. 


Art  dft  Ausbreitung. 
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FarMT  kommt  iiiehl  tiur  itiut  WHeli-stiiiii,  N)n(lern  iiui-li  iVw  Art  <ter 
Weilurrcrbrtituiig  der  Razillcii  in  der  erkraDkton  Luit^o  in  UetrjicbL 

Diese  findet  slAlt  in  <1erKoDtiuuil&t.  iilm  durch  die  lAniplibabiien, 
fpniM'  ilorch  Aspirntion  des  Sekretes  —  dann  cnlslehen  die  oft  weit 
uiiseiiianderliegenileii  und  oft  uml'atigrei^-hen  Pneiimoiiieii  —  und  durch 
Einbrach  io  die  Bluttialin  mit  konsekuttfer  Miliartiiberkulo»«  iu  iIgii 
dnxiigehürigen  Gebieten. 

Schon  an  anderer  Stelle  haben  wir  di«  indiriduelleii  Verschieili'n- 
heiten  zum  Teil  nach  der  Richlnn^  inlär|>rc^i<^'A  ''^  ''C>  ''<>ii  einen 
Kranken,  und  zwar  be^undcrs  bei  jugeiidlifhcu,  inlulg;«  erhöhter  Rü- 
sorption  öder  durchgängigerer  I^ymphgelätle  die  im  Tuberkel  göbildeton 
und  in  di«  l'nigebung  diffundierten  Toiine  rosrh  auf'gi>»ftugt  niid  der 
Blulinasse  einverleibt  werden.  Die  Folge  dieser  raschen  Kesorplion  im 
zwdfBch:  erstens  werden  durch  diese  vermehrte  Aufnahme  von  Proleinen 
die  lutotikiittoiiseneheinutigeu,  l'ieber,  Abnahme  des  tiewichle»,  Scliweille, 
Bim  i'eriLnderungcn  etc.,  weit  mächtiger  hervurtrclen,  zweitens  iut  durch 
Ldie  Knlfemung  der  Toxine  aus  der  i'eriphcrie  des  Herde?*  den  Tb.  H. 
TOr  und  Tor  geOtTnet,  »n  duLl  .sie  auf  deu  Lymphspulten  in  die  Umgetniiig 
getHngeu  (lymphaüiiche  Aiixbreitung). 

Beä   den   Krankcu    hingegen,   wo   umgekchrl  die    ßcsorption   vor- 

[miodfert   oder   die    Lrmphbdhti    weniger   durchgängig    Ist,    bloibeu    die 

Toxine   in    der  Peripherie    mehr   oder  minder  vollslftodig    liegen:    sie 

rrixen    das  Gewebe,   Terengem  die  Lymplispalten,  obliterieren  die  (ieffiUe 

Lnod   8chtil}i-o   so   einen    entzQndtiehea  Wall,    der   nicht    nur  die  weitere 

'iMffusIoD  der  Toxine  hindert,  sondern  auoh  je  nut-h  seiner  Ue^'hHfrenheit. 

einen  gonQgenden  Schutz  ^cgon  dos  periphere  Vordringen  lebender  Btizillen 

bietet  oder  ihre  Weilerverbreitung  doeh  erheblich  verzögert. 

In    dieser    quantitativen    Verschiedonhcit    der    Kesorption    dtlrfcn 
wir  auch  eines  der  wesentlichsten  Momente   iür  VersrhlimnuTung 
Fodcr  llcilungsvorgSngc  erbticken. 

Aniwilieinend  Ist  i\ha  (icweb<^  jede»  Individuums  bestrebt  und  befähigt, 
den  Keh  der  Tulierki'Iprutelne  diireli  eine  solche  reaktive  Knlztlndung 
EU  bc»ntwortcn,  wenn  er  nur  in  der  richtigen  Stärke  einwirkt  und  wenn 
die  ItiJle  nicht  zu  sehnell  weilergelüllirt  werden. 

Dagegen  bleib!  die  /.iir  lliMtmg  d(T  Deiniu-kHlionslinie  genilgeiide 
Gcwcbsreirung  au»,  wenn  der  regu  Lymphstrum  diu  Toxim;  dureh  die 
weiten  L^|jlis|«lt«n  wcgsehwcmmt. 

Diese  KesorptionsTerhältriisse  (s,  S.  4HtJ  u.  592)  zeigen,  wie  wir 
schon  nndoutclen,  eine  gewbwe  Abhängigkeit  vön  dem  Alter  der  l'ei-son. 
Sie  differieren  otlenbar  aber  auch  ganz  erheblich  unter  dem  Einflüsse 
unterer   Faktoren.    Kine   grolfe   KoUe   scheint   z.  B.  der   firnäbrungä- 
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Tcrlaiif,  AimgitiiKt  und  Fonucn  iler  Kranklielt. 


zustand  zu  itpiel*ii,  dcrarl,  daü  bei  guter  Ernälimng  die  Kcsorplion  der 
Toxine  6cliwercr  und  laiipsiuiier  vor  sich  ffelil.  UubewuÜl  lial  mui  mh 
Aiif»  thoriipßutisL'li  ?,u  iiulzf  gemachl.  und  dor  pute  Biiifluß  cinni- trrifii<;i'ri 
Ernährong  ist  bei  Tb.  unverkennbar.  Hei  ab^ettmgartun  l[idividtti>ii, 
namontlich  wenn  die  üewiclilsabnuhiiie  riisi-li  orfolgl,  sclieiiii 
die  Ke.soi-p1ion  der  Toiine  (wie  die  des  im  Körj«T  iibffelagerlen  Fültes) 
erheblich  leichter  vor  sieh  7.11  gehen,  sei  es,  daü  die  meelianisch  «r- 
Idii'lttert»  Zirkul«lioii  dabei  eine  Il&uplifillo  spielt,  sei  es  au^h,  dnH  die 
eiwei&irme  NgbrUOsKigkeit  ^ne&  schtwht  und  unzweeltinällig:  (tenährten 
die  Toiioe  leiehlivr  nufnimmt  und  nach  ihnen  turndii-li  donitei,  im  Oi^gen- 
S4itz  an  der  eiweUJgfK&tligten  NilhrÖü»sigktil  i-inos  gut  (icuälirlcn.  So  wäre 
zu  versltiion  die  erfaliruDgägemillto  Vcrwliliounfruiig  und  Ausbivitung 
einer  vorher  vielleicht  geringen  Luii^entu berkulo.se  niieti  Krunkheilen,  dio 
mit  ücliwerer  Eriiährunpsstfirmig  einhergelien,  i.  H.  Typhus,  oder  naeh 
rermiudcrler  NaJirungsaufiiahmo  unter  dem  Einflüsse  von  Kummer  und 
Sorgen  und  sonst! geu  Allenitiorieii  physifwlic-r  nder  pRV«hir*clier  Natur. 
Auch  die.se  Verhältnisse  bedOrfeu  noch  eingehender  Forsehung.  die  wohl 
nur  ilauti  erfolgreich  sein  wu*d,  wenn  wir  niubt  mit  dem  Schlugwort 
„DisiKisition"  alles  abfertigen. 

Auch  die  Exiizerbtitiou  luberkuloscr  Froxcsee  nach  Influeaxa, 
Pneumonien  (Koch.  v.  SchrÖn),  die  dureh  eiKudativ«  Vorgilnge  ge- 
wissermaiieu  ein  AiiMwaHchcii,  ein  Aitslaiigeii  der  peripheren  SehulzT,»no 
der  in  ihrem  Berwhe  gi*lt-geneu  Tuberkel herde  zur  Folge  hüben,  g<?winnt 
iludurcli  an  Vert^litiidiii^.  In  gleit'ht:r  Weise  können  Truutuen,  ili«:  uiil 
tuberkuläsL-  BroiiclnaldrOscn  oder  auf  einen  bis  dahin  genflgond  abgo- 
kapselten  Herd  in  der  Lunge  einwirken,  eine  VerbrcitHng  der  BaiJUen 
begflnstigen,  iiaineullieh  wenn  sie  von  einer  (iewcbsl&Gion  oder  einer 
Blutung  begleitet  sind. 

Abgesehen  von    der    Peripherie    kommt   auch    das  Zentrum  des 

Henlc«  fflr  Keimvcrbroilung  in  Betnu-bl,  wfiim  e.'<  erweicht  und  i«ich  nuch 

eiaeni  Brunchvis   fifliict.    Von  der  Funktion  de*  Flimniercpithels,  von  der 

{Ortlichen    Lage  des  Tuberkidknotens   und   einer  Reihe   anderer  Momonle 

['hingt  es  dann  ab,  oh  die  Entleerung  den  Sekretes  vollständig  und  ra.'^ch 

der  ob  «ie  so  langsniii  vor  sich  gt^lil,  daU  eine  Reizung  der  ^-hleiuihiuit 

ind   erneute  Ant^iedlung  der  Bazillen  in   d&n  DurehgangKwegen  anflritt. 

FBefiiidet   Mich   ein  Spuiumballeu    auf  «einer  Wanderung   nach  auften,  so 

[kann  er  dun^h  eine  licrc.  infolge  furciorler  Bewegung,  r.  B.  beim  Laufen, 

[ra.ieteu  Trupirtiu steigen  oder  Husten  angeregte  Inspiration  in  einen  Bronebns 

Maugt  werden.    ¥or  d&^son  Mßndung   er  su'h  gerude  befand.     (Aii.t- 

breitnng  dureh  Aspiration.!  fJie  Konsequenzen  dieses  Vorgänge«  sind 

Verschieden,  je   noch  der  Intensitül  der  Ansangung,   nach   der  Menge 

de«  angeHaugten  Sputums  und  na^h  seiner  Beschaffenheit. 


Art  der  Ansbreitiing. 
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Im  obcrea  Teile  des  Bronchus  wird  das  aspirierl«  Spiiiuni  Uiiivh  nacli- 

liblgcad«  ilispinitioa  wieder  entfernt.    Bei    liefer  Inspiration  gekiigt  es 

[bis  in  die  Alveole»    der   xugehiJri^n    Iiitiigen[)Hi'lieii,    bleibt  dort  liegen, 

wflil -dtiii  Fiimm«repiiliel  fehlt,  und  Ipjiet  neue  [*rozoi^.sc  ciu.    Die  (irößc 

de«  npuen  Herdes  liingt  von  der  Menge,  seine  Art  von  der  Heschaffen- 

heit  des  SpDtonis  ab;  kommt  dicfe»  um  einem  frischen  Kä-selierd  mit 

zahlreichen  lebenden,  virulenten  Tb.B.,    so  tritt  im  invadierteu  tiebiete 

die  Tnberkelbildung  in  den  Vordergrunil.  die  sich  erst  tiacli  Wochen 

äußert.    St&nuiit  da«  S[>uluni  auu  einer  alten  Kaverne  mit  zerfallenen 

ausvelaugien   eder  abKeschwächteu   odtsr  toten  Bazillen.   .si>  belicrr- 

M-ben  pQeumoniNchtf  Vorrätige  duti  Feld,  liaben  »ich  in  der  Ursprung- 

biverne  andere  palbogt-iic  Keime  festgesebit,  Streptokokkus.  Stuplijlukukkus, 

IVocyanens  etc..  wie  >üe  von  mir  b^ inei'zeit  nft^'h^owiosen  wurden,  üo  bilden 

such  reine  typische  Pnonmonien  iobärer  oder  lobulOier  Form,  Vorgänge, 

Idie  wir  gewdhnlich   unter  dfim  Namen   .Nachschub"  zusammen fa-^sen. 

Je  weiter  da»  Sputum  bereits  von  seinüm  Ursprungslierde  entfernt  wur,  Je 

mehr  der  ansaugende  Brouehus  anderen  üebieten,  einem  anderen  Lapiicn 

toder  sogar  der  anderen  Seite  augeUört,  um  so  weiter  entlornt  liegen  auch 

Ldlne  sekundären  Herde. 

Das  Itlioi-scho  Bild  dieser  l'ueumonien  haben,  soweit  nicht 
äeknodSrbikterien  in  Frage  koimiieu,  ziier«t  A.  Prunke!  und  Troj« 
in  kla.«ii9ch(!r  Weise  studiert.  Oft  erkranken  Pbthisikcr  mit  bisher  wenig 
Iie«-hwerden  plötzlich,  hin  und  wieder  mit  Schntlelfront  und  Seitenstechen, 
wie  \m  kru|><!iser  Pneumonie,  manc-hmnl  schleppen  sie  sieh  bei  (schleichendem 
Beginne  mit  Fril^teln  und  BruKt^ebmerzen  noch  einige  Wochen  herum. 

Bei  der  Cnten^uchnng  findet  man  di(!  Symptome  einer  einseitigen 
lobulären,  respektire  lobiren  Heptitisnliun  der  hint<iren  lunti^ren)  [.iingen- 
Bb.Hrhnitte:  Bn>nchiii1iituien,  krepitit-rendeü  Bnsseln,  pneumenisrhe  Spiilo. 
ha»  Bild  gleicht  oll  vollkoinmeu  der  govrülinlicLeu  fibrinüseu  Pncuiiioniu. 
Hei  kurzem  V"erluuf  kann  die  Diagnose  unmöglich  sein. 

Doch  fehlt  in  der  Regel  der  kriti^fhe  Tcmperalurablttll,  obwohl  die 
krepitierenden  Kaüselgei-üusche  eine  l/isung  der  Pneumonie  anzeigen.  Die 
Tempemtur  weist  in  der  Folge  lypenlosc  S<>hwanfcu«gen,  auch  Typus 
'iavecsDS  auf.  Dyspnoe  und  CyanD)^e  f^bk-ii  hilulig.  (^icaichl  uml  Hcbb-ini- 
hiute  erfalaiwea  schnell;  der  Auswurf  ist  grünlich  und  cnth&lt  oft  nur 
vaaiife  Tb.  B.  Der  Harn  teigt  von  Anfang  an  Dinzoreaktion.  Da<  Allgemein- 
befinden  leidet  sichtlich,  die  Krilfte  verfallen  oil  raseh:  doch  zuweilen  tritt 
r«latlre  Heilung  ein.  (Siehe  auch  Seite  &5ä  und  Bluoien&u.) 


In  seltenen  Füllen  entsteht,  oft  plfUzlieli  dnn-h  Hu.sf.en.  ein  Dureh- 
briich  rnn  Seite  der  adltürenten  tuberkuli'K^en  Lungf  ilnrcti  die  Haut 
naeli  außen,    und  twar  am   bikuligfiten    an  der  Vorderseite  xwirirhoa  der 
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2.  und  'ö.  Bippi^.  Entweder  bildet  »Ivb  «ine  komplett«  tiungenhautfiftlel, 
«IS  der  eich  aamenclicb  bdtn  Husten  LuJl  und  auch  Eiter  mit  zischendem 
G«i%usch  entleert,  «der  der  Durcbbnu'b  erfolgt  nar  inkomplett  ueb  dera 
subkutanen  üewt-bo  mit  Bildung  eines  (iahahszfSRes  oder  dnes  amfang- 
reichen  siibkiilanen  Haiitemph,vsenis  (siebe  Seile  tilti).  [Quint,  Bnuchut, 
Lnuli  i'ZiisaniTn  011  Stellung  der  Fültcl  it.  a.j  In  U  ein  rieb»  Fall  war 
Kvischea  der  3.  und  4.  ßippc  eine  pi-allelu8lis(rhe  GosehwuUt,  lU  cm 
lang,  ö  «.in  breit,  entstanden,  aus  der  sieh  bei  der  Intision  fibelrieebende 
Gase  entleerten.  Im  Grunde  des  Sactes  fand  sich  eine  fast  ftir  «ine  Fin^r- 
kiippe  duicbg&ngige  Ülfnung  in  den  Bnihtmum  (zur  Kavei'oe).  In  der 
Hegel  werden  solche  Durebbrilche  durch  dicke  Scbwartenbildung  u»  der 
IMt-nra  verliinderl. 

Bei  der  diaheiischen  Phthise,  wobei  häufiger  Tnberkolose  zum 
Dial»etcs  tritt  als  umgekehrt  (f.oraiul).  i»t  das  Fieber  meist  müCig,  aber 
bartnfickig.  die  Schweiße  gering,  das  SehwäL-liiegefOhl  sehr  ausgeprägt, 
mehrfach  wird  auch  die  geringe  Zahl  dor  Tb.B.  betont.  Die  Glyko^turie 
wird  oft  gebessert  oder  schwindet  zeitwciso glnzUcb.  S.  auch  v.Noordeo, 
Blumenlbal,  de  BenzL 

Endlich  lindel  eine  Verbreitung  der  Tb.B.  in  der  Lnnge  selbst 
durch  den  Einbruch  ema*  Tuberkels  in  ein  Lungcagi^fäß  statt,  wodurch 
in  dem  davon  vertiorgten  Gebiet«  eine  niiliai*«  Tuburki^leruplion  iHler  bei 
Einbnii'h  in  eine  Vene  allgemeine  Milinrtiil)erki]l(»s(;  eintritt  I  hilinntogene 
Ausbreitung). 

Die  Verbreitung  der  Bazillen  in  die  angrenzende  Pleura,  ins 
Perikard,  die  Bildung  des  Pneumothoi-ax  etc.  werden  wir  anter  den  mber- 
kuli^en  Komplikationen  nfiher  liesprechen. 

Auf  die  Ausbit'itung  der  Tb.,  welcher  der  l'hthbiker  bei  un^ur- 
Hiehtiger  BehandluMg  seines  Sputums  durch  Neuinfeklinn,  respektive 
Autninfektion  nusgoiietst  i^l,  gehe  ioh  hier  nicht  weiter  ein.  Die^llx* 
findet  ein«  nflliere  He-sprechung  bei  der  nniibazillärun  Frophytaie. 

Einteiltiog. 

Die  nianniglWhe  (iejitalt,  in  Her  uns  die  Lungen-Tb.  entgegentritt, 
hat  von  jeher  im  hileniKse  be.wwi'er  l^berRirlil  niid  gegeiistiiiger  V«- 
stÄndigung  m  gewissen  (iruiipieningfüi  geflllirt.  die  der  Auna.>*iurig  und 
.(eweilisen  Erkenntnis  angupallt.  Mtlir  werliMcIten.  Da  sie  gniDtMiteil?^  nur 
mehr  histwriscbitn  \V«rt  besitKen,  würde  es  zu  weit  fflhrea.  hier  näliei- 
dai-auf  einzugehen;  einß  trelflieho  Darstellung  ßndet  man  bei  Hard  sowie 
bei  Moiüiton. 

Vom  pathologiscb-aualoniisnhcn  tie2iiell^spnnlte  aus  lial  man 
eine  prolit'eriei-ende  Form  mit  vorwiegender  Tuburkt^llnldung,  eine  ext^udatir 
cntzflndlitrbe  und  eine  käsig  nckrutisivremle  Fonn:  nacli  den  klinisch  vor- 
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M  ifj:i-ii()fii  Hyniptiiiiioii  diic  kttUurliuliNf^lit^  unüniiK'lii-.  il|»|t<!))iiM:|ii>,  iilcuri- 
tiitclie,  liKtDogitoisohe  naA  fioberlmrie  I'htliiso  unlei-schiodiMi;  jo  nadi  duii 
dii.Knostischcn  Sclin'iori^ keilen  kennt  miin  eiiip  latente^  laniei-lu  und 
manifesle.  ntcli  der  Äiiolo^ie  eino  einlhtlic  Tli.  und  eine  .Mihchinteklion ; 
nach  dem  ICnlwieklimEssiadiiim  eine  ^cHclilos,sene  und  offene  und  diese 
als  nIi«P''so  oder  kave.rnru«i  Form:  oder  man  t*-ilt  die  Th.  in  die  aklivi>  und 
üiakliv«  Oller  in,  die  progres:»ive,  reniiltimende,  stationüi-e  urnl  legre.ssive. 
t>i:r  b«knunt«  Genfer  Klinikur  Uard    unterscheidet   folgende   Fvrmen! 

1.  Die  am  iillnäg:8t(<D  rorkommeiide  pnr^'iiehyinalÖHL'  Krkniiikung   d<^T 
L<uiig«iilllp[>chen  (a  abortiv,  b  pro^reestr  l<i  kä^ig,  ß  tcflsi^  AM?,  v  tilrSM|). 

2.  Die  Krkrankun^D  d^e  intenitiüelleQ  Gewebes. 

3.  Die  Bronohinltitbcrknl')»«^. 

4.  Die  poatplHiritiKuhen  Tiiberkiiloiici]. 

Ain  tialßrlicli-sU>n  und  vmu  kliitiselien  Slund|mnkle  aus  am  wich1it(>leii 
"ist  (He  rnliTsclieidiin«  nm-li  iIit  Intensiläl  lies  Verlaufes:  als  akule 
Fonn,  enlwwier  als  akiilc  TuljöikuloBe  (iMilianui>erkulose)  oder  als  akule 
S«-liwiiwlMjcla((loride,{fa]Dp|>iBrencJePlitlnse\  alK  Rtitjakuleiitid  rliironisßhe 
Ki'inn,  di*  wieder  in  die  käsige,  die  käsi«;  fihrciae  und  diß  vorwi*{ren(l 
filiriise  rtilbiKe  lerfilllt  und  uIk  liewindcn«  Vcrlaulsurt  dlß  ulnirtiie 
Fiinii  w-i/fl. 

E»  gibt  Fälle,  die  sIrenge  den  eini-n  oder  den  luideni  dieser  beiden 
Tjp«n  einhftlleu;  mcit<t  nber  geh^o  sie  bei  deini^lljen  Individuum  itieiuand«i- 
Otier  und  das  akute  .StJidium  löst  djis  chroniselie  ab  und  unifiekehrt. 

Von  dem  gflnstigen  Ausfi^nt;«  abfreseheu,  pflegt  msiii  dann  die  elironi- 

'sehe  Phthise  in  drei  I'eriodeu  zu  leilen;  die  erste  die  l'blhiciia  ineipicns, 

Sil  huif^e  die   Krscheinungen    «ix-h     wenig    ausgeprägt,    iler    Ei-uähruiigs- 

wwlsnd  gut  und  die  Krankheit  lediglich   auC  eine  Infillralion   der  Spitze 

Lbesehränkt   i»i.    Die  iweite  Pmnde   die  der  Erweichung,   die  I'lilhisis 

«oofiniiala,  wo  ullc  Erncheinungen  nn  Intensität  ztigenommen  haben.    Die 

ilritl«   d»Ä  Stadium    der   Kavernen    und    vorgesphrittenen    Knnsnni|i- 

tion  mit  hoktisebem  Fieber,  t'rQher  als  Phthisis  deaperata  bezeichnet. 

iffioe  so  bestimmte  Trennung,  wie  sie  theoretiHoh  geinaeht  wird.  liUH  sich 

'pnlctiscti  -sehwer  durchführen. 

MelssfD  boHieliucI  als  cnttct!  Sütdium:  luicbtere  inäßiKU  Intiltmtion 
bis  HIT  3.  oder  4.  Rippü  mit  od^r  ohöe  Rnsseln,  aU  iweito» :  stark  aus- 
g»<lvibnte  lullltration  auf  d^m  i^nieii  Lungen  läppen,  eventuell  kiingeniie 
Rassel^ränscbe  nnd  bronphial^s  AlDi@n.  ala  drittes :  »nügeeprocliene  Kavernen- 
bSdiog  and  große  starke  Infiltrntiüii. 
Turban  teilt  in  ^-t  Studien: 

1.  Leicht«  Ve rändern ngi^n,  b<-i  dimcn  h<3cliiitAn»>  ein  Lappen  oder  iwei 
halbe  ergrUTen  sind. 

2.  Leicht*  Rrkrnnkiiii^'    hScIu'tcris   iw<'i>;r   uJ«r   »ehwere   Brkrunkii ii^ 
lätaa  Lungeolapptuis. 

3.  Veräudcrun^cpu,    die  schwerer  als  die  des  zweiten  Stndiains   sind. 
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Daa  GeoiindheitHAint  teilt: 

1.  in  leit^ht«  Lüeiänen  mit  mäßiger  Ausilolmuiig  beeoader«  iii  dt^r 
Spitze,  ohne  Klavikula  und  Spio»  zu  dberschreit^n,  mit  oder  olite  fein- 
blasigem,  iiii^ht  koneoiiiorendem  Kiui)t«ln: 

2.  MttIpUtftdiutn:  m<'hr  aU  iu^  «nttf  und  weniger  itlfi  das  dritte; 
S.  liidiir»tioii  fin  ndpr  int^hrcrcr  [.übi,  KurerneD. 

Siehe  auch  Kintmltin^  von  Ku»«,  J.  Eriius  u.  n. 

Allu  (liväv  Uiilenibtvilung^'il  baliGii  Ibro  is:ew'lüso  BcrevliUguDg,  ul'Or 
auch  ilirü  Mäuff^l.  nur  ist  lik-r  di«  Kritik  viel  leif.li1er  als  ilie  Itesseruii^. 
Es  lie^  auf  der  Hand,  dalt  eine  Ciitörselieidiinfr  jedifrlieh  nach  dem  Um- 
fanK^  dpr  Kikraiikunj;  und  d^-ni  physikalisclien  Beftmde,  wie  sie 
Turban  und  da»  (iewundlieitmmt  j[«hm,  für  di«  Bcurteiltjiiijiicr  Sdli  were 
des  FalleR  und  tiani(>iitli(^h  niiHi  it)r  seine  Ausslclilen  auf  ticiKMunj;  nur 
ein  sein-  nnvoIlstilndiK("*  Bild  (foben,  denn  der  Kartiinalpunkt.  die  Inti'n- 
HitilL  (Iiw  KortsclireilenN.  hl  tial)ei  uiiherdeksipiiti^ft  und  nianpli«  Källe  im 
dritten  Stadium  bieten,  fieberlos,  weit  bessere  Auspizien  als  ein  fibriter 
Kranker  im  ersten. 

a)  akule  Form. 

Kobnien  wir  einen  aktit  vf^rlanf^nden  Fall')  an:  Der  Krank«  befand 
sich  bisher  im  bestiMi  Wohlsein  odt^r  '/oi^t  undeutliche  Prodroraal- 
erscheinungtT.  Es  «teilt  mh  nun  «in  zunÄi-liM  undefiniei-burtss  Fieber  oder 
ein  lielierhaftiT  Kuturrb,  eüi«  Pneumunie  ein  udtT  selbst  ein  anschi-iaüucl 
ganz  fernehegendcs  lA'idoji,  /..  K.  «in  akuter  Mu^enkularrb.  In  finuni  Falle 
beobfitlitete  wh  mit  Fiober  verbinideno  Sehmerzen  im  Knie,  die  zunüffhat 
nii'Iit  im  enllerntesten  einen  Zusammenband^  mit  der  Tb.  ahnen  lieüen. 
(Bitihe  Seile  02-1.)  Uli  f^ng  irgend  ein«  Si'hädliclikeit,  ein  Inrcierter  Mar-scli. 
eine  Bergpartie,  eia  Tanz,  eine  wirkli<?tie  iidi>r  vermein llidie  „KrkilUung" 
TOruuK.  Nach  einigen  Tagen  stellt  sich  Hn.tten  ein  oder,  wenn  er  vorher 
schon  bestanden,  vermnhrt  er  sieh:  es  bestellt  Appiditlosiifkeit,  das  Fietter 
erreichl  eine  lliilie  von  St^"  und  dartiber  und  hat  eim-ii  /iernlti-h  knn- 
limiierlichen  Charakler.  Schweiße,  später  auch  Fröste,  treten  auf  und  der 
""alient  nimmt  sichtiich  ab. 

Objektiv  zeij>:t  sich  an  der  Spitze  eine  kleine  zirkumskripte  ^hall- 
whwächung,  eine  verminderte  Kespiration  und  eini^  Kasselgeriluäche: 
uad  wiciler  Ut  man  flber  den  Umfang  der  in  kun.er  Zeit  ausgebildeten 
ipfung  (hiü  zur  2.  und  :!.  Kippe)  QberraHeht.  Dtrn  Fieber,  »iif  itü"  und 
darüber  steigend,  bleibt  ziemlieh  kontinuicrüeh;  die  Schweilie  werden 
pfolus.  Fröüte,  SchQttelfrüäte  leiten  die  'IVtnperaturerbohuug  «in.  Die  Er- 
üSlirung  lie^t  immer  mehr  darnieder:  die  Svmptome  auf  fler  Lim^e  breiten 
si<?b     rapid    aus;    der  Kurperveilall    nimmt   mit  jedem  Tu;;   zu,    und    nacli 

')  Wir  botndilwi   hier  die   aknt«  l'bttiiM;   die  Miliurluli^ikalost!  itt  in  meiim 
.Uuni>gnt|i|ii(>  ülicr  di«  *kaio  MilinrtuWkuloiie-  n&b«r  b#li&nd«l(. 


EiaKiliing. 
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1  % — 3  Mniiaien  >iat  die  Tb.  TuKt  oluie  UnterltreoliuDg.  ohne  einer  Uofl'imng 
Hill  StitMuid  Raiiiti  zu  geben,  ilircii  LiLuf  bis  xuni  Tode  de»  Individuuniä 
Tolkndel. 

Diese««  iiktite  Fitisetüen  der  Krlcraiikiing  lieiüii;^  jedwh  li'eineswe^ 
inini^r  einen  ukoti^n  Verlauf.  N'acli  Miliaren  Tagen  od«r  Wochen  kann 
äa»  Fieber  eine  immer  weitergebende  Renit^slon.  eine  gtiringere  HOiie 
m:  der  Kranke  wholl  sieh  TorflltiTgchend.  iiiii  ciiii^r  neuen  Attacke 
ild  darauf  zum  (>i>fer  zu  fallen;  wier  die  Kmiikliuii  kann  filr  Jahre 
in  ein  ehroDi)«h<J<  Stadium  gelangen    oder    selbsl   vollkommen    aiDilieitea. 

Die  Qkiil<>D,  von  einem  primären  loelst  in  d^r  Spit««  <^legeueii  Horde 
ouigelienden  P)illii»«n  werden  swoekmfiDlf  oaoii  A.  Frii^nk'O  tnitcr^ictiiodeii 
in:  1.  eine  hämoptotüicliij.  aiK^h  von  Bäumh-r  beRchrii'bf^iie  Fonii.  wobei 
dureh  Aspinitiun  do»  mit  luf^kliunskeinic»  vcrmi8clit<>n  Bltilcs  zuhlrcick* 
kleine,  aotangs  blut-  oder  braimmte,  BpStcr  ciLtr&rbte  verkäste  Herde  ent- 
stelieD  und  in  wenigoa  Wodica  aicli  eine  foudroyante  dissemini&rt*  Lungen- 
tnberkulo^e  entwirkelt,  stärkere  Üumpfimgen  aber  wegen  der  relaüTen  Klein- 
heit der  Herde  fehlen.  MSgliehenreise  ^nd  sie  durch  Misch  infaktion  korofli- 
zierl:  2.  eine  ihr  kUidscb  Ebnllctie  diBseminierte  akute  oder  subakuie  Furm 
»line  Blutung,  ahär  gleictifnilti  duicli  Ä^sfiiratioii  ciitstaiidon.  Dabei  findea  siob 
zuweilen  erbsea-.  wuluiiQ^mEIp  Käsekaot^n  und  in  ihrem  Zentrum  «in 
BrADdins  loit  verkiUiteii  Wunden  —  auch  hier  fi-lilun  ufl  iiUKgeitiirüohi»!« 
DfimpfunKeD;  3.  die  ^Inppierende  Schvindniicht  mit  der  Tt^ndenz  der  Eia* 
sehmeUung  nknienllieh  nach  Diabete»,   Inäueiiza-MiHcbiufvktiou. 

.\aßer  diesen  drei  diseeniiiiierten  Formen:  die  lobiire.  r^-spektire 
pseudoltib&re  käsige  PueunioDie,  gleicUfaltB  durch  Aspiration  entstanden,  mit 
sni^breitcter  Dämpfung  und  Bruiioblalatmäii  (äiebr  auch  die  ^latinüse  In- 
filträtloD  .\.  Fraeiikel  iiod  TrojO.  cndlioh  die  akiitp  Miliartiiberkuk-ee  der 
Lange.    Eine  üliutichc  Elutvilun^  uiai^Ltfin  .Stukes,  Eltiiig. 


b)  die  chronisch«  Form. 

Anders  isi  e^  bei  den  chronischen  Fällen.  Entweder  ^hl  ein  dnrth 

DT^(Mie-.  Oihun»«  oder  einen  Her  schon  be»proclienen  Zustände  Innierie^i 

'Stadium  Torans  oder  der  Kranke  hüstelt  längere  Zeit,  wirft  nun  und  glaubt, 

Iftn  eüem  Bronchial-  oder  Kehlkopfkatarrh  zu  leiden,  dessen  Hartnüekigkeit 

ihn  zum  Arate  fßbri. 

Die  Lunge  bietet  wonig  (losilive  Erschohiungen,  wird  leider  bei  der 
' GerlngfQgigkelt  der  SvoijiKhiic  oft  nicht  genau  und  häufig  genug  unter- 
Hiebt,  umtKimehr,  als  sicli  da.s  Befinden  unter  zweekmüßigem  Verhalten 
Oder  mit  Eintritt  der  v&rmeren  Jahre)>zeit  spontan  wieder  hesserl  und 
geringe  liewichli<rerluHte  sich  ausgleichen.  Man  bllt  die  Sache  (Dr  Ober* 
wiindeo  and  der  Patient  führt  die  alte  IjebcDi^wciiie  fort. 

I.AngHam.  schleichend  und  unmerkbar  wird  das  An^^sehen  nach 
Wochen  und  Slonaten  wieder  schWhtt^r.  der  Husten  kehrt  wieder,  eine 
Hämoptoe  alarmiert  den  Kranki^ii.  Fieherregungen  triften  aul'.  SchweiU 
stellt  riich  an.  der  Appetit  nimmt  ab  und  die  ph^sikulisfhen  Kvmptome 
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wenltn  iimi  so  niiirkunl.  iliüJ  sie  sieh  nicht  verlwignen  lassen.  Es  winJ 
di«  Diagnose  «inos  .SiritzcokuturrtiM"  gestellt  uml  unter  geeigneter  Beliaad- 
lung  treten  wit'iJcr  Periuiit-ii  di-s  Stillslnndes  ein. 

Die  Plitliis*  kanu  in  tlio  librüse  Form  (s.  unten)  Obergeleiwt  werden  üii«r 
gtt.az  zur  Auabeiliiug  konunen,  indem  das  erkraiikte  Lungeni^ewehe  nii<-h 
Eiitfcniniif  der  käsipen  Massen  scbruiiiplt. 

Oder:  unter  mehr  oder  miiidpi-  langen  interkurrenten  H<.'^M-iiniir<-'n 
nimmt  das  Körpergewicht  nllJTiiihlirli  vveiier  ab.  die  Katftn'he  oiaeorbiereii 
immer  mehr,  die  KrälW  srltwinden  nnil  der  Verlall  wlireilut  im  Lmife  der 
nüclisten  Jahre  iititer  oftmaligcin  Wadiwi^l  dvr  Er!*cheimmt,'en  und  —  rlei- 
Ärzte  fort.  Der  Tod  tritt  entULdtr  [jlillzlitdi  ein  oder  iimdidem  ein  l^kiigerej^ 
»der  köraeren  Stadinm  akuter  V'erstdilimmerung.  eine  Hrnnidmimeiimonie, 
pine  Hftmo|itt)(>.  ihn  tingtkflndi^l  hat. 

GlOckli(-tii;rwei>ie  sind  aindi  t\k  Fülle  nicht  selten,  in  welchen  lo 
irgend  einfiiii  der  vorgeunnntvii  Stadien,  sofern  die  Kiitukhvil  nicht  zu  weit 
-Torgesrbritten  ist,  untur  dauernd  zwwkmäßigem  Verhftllen  die  Krankheits- 
eroAheioungen  iia^hk-^seii.  die  KrUt'tigung  nuhakend  wird  und  eine  im 
klinisehen  Sinne  vollstilndige  Heilung  eintritt,  die  von  daueindem 
Bentand  ist. 

Abortiver  Vertaut. 

L  Eine  eigene  Form  der  iTniiuleti  l'liiliisv.  die  auch  Bard  nnd  Mi*ii>tien 
■ininderti  bervorhebei),  iist  der  abortive  Verlan!'.  Ihiliei  konunt  e«  wühl 
Bu  geringen  deslnikliven  Vpviinderiingen  in  der  Lunge,  nainentüeh  iler 
Spitüc  oder  in  den  Itrnnebi!ddiü.'*en,  der  l'iw^l!  lijldet  sich  alter  wieder 
unter  dem  KintliiMU?  llicruijeutlücher  Malinalmien  oder,  anM:heinend  weit 
Itftullger.  Kjionian  znrilt^k  und  hintprlnJSt  mir  einen  Kroitleherd  oder  eine 
glatte,  -sobwieligfi  Xarbe.  Die  nnvftrkennliare  Anahtgie  dieKo^  VerlanW  mit 
der  UeoliiMdilung  an  Kitul<irn,  die  mit  (ftlr  si(>|  m  schuach  vjnilenifn 
Tb.  B.  infirierl  sind  (s.  t^.  f)(i)  .sowie  die  grnllt?  Veibreilnng  »olclur  Biuiilküi 
in  der  Natnr  (».  S.  373)  drAiigl  r.u  dein  Sehtu^se.  dtiU  aneli  lUr  den  MviiM-hcii 
niinderviriilenle  Ti).  U.  |sei  l-.s  ll.Tti.H.  »dt-r  I(.  Tli,  IJ.  oder  ühnliilie 
H«n)  wenigstens  häufig  die  Ursaclio  dieses  aljoiliven  Verlaufes  seien. 
A\r'ie  weil  in  anderen  Fällen  mirb  vollvindenle  Tb,  lt.  durch  die  natOrlirhe 
individuelle  Wjclei-standskrari  des  iiOi'i'er«  oder  durch  geeignete  Ttivrapio 
flberwnnden  werden  und  eine  wiche  »hortive  Tuberkulose  veranlassen. 
I)edarf  ersi  «eiterer  eiakter  FwtsK^llung. 


Fibröse  Phthise. 

Als  ("ibrüKe  Phlhise   bezoichnut    laun  eiim  liesundere,  mildere  Vei^ 

lautsart,  die  von  der  gewöhnlichen  klassischen  l'lilhise  g^wisfiö  Abweichungen 

zeicl  und  in  auRges)ir«vhener  Furm  weit  twllener  uJi^  jene  annritl.    Sie 

wurde  II.  a.  ztirn«!  von  Olark.  Towell,  Williams,  Hcneckc  und  nanientlirb 
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(1«  Binl  Qnil  A.  SukolDtrski  »viudm-  slucliert  uml  tarn  Teil  sn^r  als 
nsror  Vuna  «ul^nüelll.  Wir  dnzvliio  Audm'it  uti^ticii,  trilt  „«Us  prt>lk'he 
Hnociii'  ilfllvei  L'niix  hl  ileii  Elinlor^rutitl:  <lios  orkUrl  slf'ti  in  mmnern 
ÜBM  ilaiiurrli.  ilall  lüfse  hVriii  n-sl  in  Kpilorcu  JabR>n  jenmu  der 
T'mlfijenjahn'  auOrill.  wo  die  Infekrion  diircb  die  Ellern  nur  mehr  eine 
M'|ii-ni!  Rnllt-  vpiplt.  Die  til'röse  l'hihiiie  jreht  i\x»  'ler  akuteu  h«3Tor  oder 
lirgiiuit  ntn   vurnlierejii  laii;;sajr)  und  sirlilt'ichfnH. 

Anatoniitich  n>igte  ^icli  eint*  auxgt'xjirochßiii!  N'ei^ting  zu  Biiide- 

lK«w*I»swuclienini;  und  Srliniiiiiiruiift  (l«r  Lung«.    Eiin*  wciti-re  Ei}:«a- 

kduA    Ut    die    Bildung    vun    Giii|i)iyKi?m.    IvWa    uui    und    zniM^hcn    den 

rirrlwIiMhcn  N«rl>eD.  iini  die  käsii>eii   Hfrde,    tt^tls   Qlier  die  ^me  Luiige 

Tfdmtel  («.  LandoDiiv.  .AloSny   und   Martin).    Db«r  die  Ursacliß  dw 

En^khjHeniK.   dii-  niini  U-himdiM-K  in  ili>r  Py^iinoo  Ktii-Iil,   vtrunKe   ich  auf 

Jk  ans(reaeiflliiMe  Wt-rk  »un  Hard  fliicr  dit;  liln-Cw  l'liiliij*-.  Im  uciiei-eu 

VttUnfe  kommt  es  dann  zur  Auv^dt-Iinuiiff  dt«  recblea  Herzens  und 

lilt^li^li    zur   TniitifrizieiiK   dm-  Trikuvi|>id3ilis.     Man  H^ilürl  sicL  dies 

rli  diu  Vi<rl:leinci-ung  des   LuD^ronkapillamolz^   und   Behinderung  iler 

Zirintalion.    ila   bier  die  kotu|ienüaloti!>che    (iet^Uenieitening   im    g«8und 

|(ctiltel)«>en  Oebiete   und  die  Anuätoniownliildmi^,  die  bei  der  ^ewOhn- 

Vtrhta   Plilliii«   einen    Ansgleioti    lierticifldirFn,    durcli    Rmphvbetu    und 

Hirtiaw  (»bindert   werdt^n   tind    iingenflgend    Uleilien  {(iairdn^r.  Hard). 

Klinieeb  tritt  Un  der  lilirÖNen  l'hrbiMt  be^ndeni  ihr  u.utit>mrdeutlich 

.fWraJiiener.  auf  JabiTc^huir  sieb  cn-ln-ckMidcr  Vorlaiil'  hoivur.    Ii'h   Itabe 

IL  einen  aktiven   dOiiiiT  iti    ßpliundluiifr.   der  jetxl   !^ii  20  Jabren  un 

Eenr  krankheit  leidet,  die  frilb»  aU  ^nz  ukute  I'hlbiso  begann  (daiiuUs 

ffirlilirb  Tb.  6.1.  Die  Symptome  sind  im  ganzen  gering.  Husten  und 

.  Aunirf  anlangt)  n(\  mäßig,  »|)fltcr  zuweilen  durcb  kninplidt^reiidc  Uroa- 

rhiiit  und  BpHichiektasien  twbi'  reieblich.  da."  Ausüben  gut,  dai?  Allgeniüo- 

toilcn  (mll  Aiisnabme  der  Atinun«;)  und  d<>r  KniüLrunjri^zuslaik]  li-tdeu 

'dmie:  manehf  Kraiiki*  erlreiirti  sieb  einer  so  stalllieben  Obesiias.  dali  liei 

^Mtt  Itiaß-NfiM!  seUisl  Kuren  in  KarUliail  uml  Marienbad.  und  swar  nach 

(iwr  Erfahrung  zum  großen  Scbaikn  der  Kranken  verardnel   wiii-den. 

Naebl»ebwC'iltu  und   Fieber  treten  ittir  Tnrübwrgebend   auf.   Hirlz 

ehtel  rnn   einem  unrejrelmilÄigcn.  alle  4—5  Ta^fl  mit  ln-ftigeni  Kü|if- 

l^intn  auOretondpu  Fielier.   BlutunjEcn  geben  den  anderen  Syni|)l»nieii 

oft  nmi»,  kehren  «ucli.   nieii^l    in    mittlerem  (Jnifange.   wiiider  und  alnd 

Ni  dieser  Form  ziemlich  hAtiHg  (dAht>r  spi-ii^bt  der  VulkMiiuad  dt'ii  Btuteni 

'>ft  lan^  I^ben  zu).  Am  mei.sten  tritt  eine  lästige  Dyspnoe  hervor,  dl» 

'iVJi  trtlhzeiiig  fiii?,u»iiclleii  |iflejrl.    In   spSlercn  Jahren   sieb  zu  einpr  rwht 

ijualviilk'ii  AtfiniH't  ln-i  den  gerinKslen  Bewegungen,  selbst  beim  Sprechen 

f«i)f«l  und  b<-i  Hereimuflizienz  o{\  mit  Cvanose  rerbunden  is».  Hin  und  wieder 

mitgehen    aslbtiianbutiebe  Zuxtünd«   und  wiitl   dad  ßild  des  empbfse- 
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mstflsen  Astiimatikent  vur;L'eiäiiM-lit  (Suknliiwski  ii.  u.).  /zuletzt  lfilil<!ii  fiel) 
lauch  Ödeme,  immcutlicli  IUI  den  iiiik-reii  Kitifiiiiiüiäii.  MUIäiiirüit!  Zuit  sirli 
hin7.iehi'ii(l  niiH  auch  ditiliiri-li  Mi'srhiwlwi  vuri  ilcii  tvnuiiiuleii.  kuolu'kliscL>.*u 
Ödemen  der  Phlbisiktr.  Diö  Ki-anklicil  kann  aber  auch  vorher  zum  vöUigi'ii 
Stillstand  koiuinen.  nur  als  Kmphysom  weiter  bcslPhpii  odw  unter  dem 
Rild  tUr  akuteren  hlithie-e  ziiiu  Twle  föliieii. 

Physikalisch  i-*!  der  Befund  wocliselnd,  je  n&rb  d^m  Olwrwiegon 
'd«T  kilstgen.  ulzei-fisen,  kavernnsoii,  cin^holiHC-hen  odei- cmpliyseinattiseii  Ver- 
jtnderung'eii.  Der  gatm*  l'iiit'uiig  der  «i^retitlieh  liihürkutfiKeii  Herriu  wird 
durch  da-*  hetiucliburic  Kiii|jh_vsciii  zum  '['vih  »crdivkt.  I>ie  Kruvi^iti^niuy  de^ 
recht«!  iU-ncus  wird  iii  diT  iM-kannleii  Woise  duroh  VcriSröUcrung  der 
Henifliimiifmi^,  Vi'i'liri'il**miig  des  äpilzenstoße^  und  cpiinistngL-hH  I'ulsatiou. 
die  Trikuspidahs-Iiisul'fizicnx.  durch  svKtiiliKchi'«  lierÄiwIi  ntn  unteren  Stornuni 
lind  bltu'ke  Veneiipulsation  lestgestellt.  Die  Irsacliieii  l^ie^e,s  eigeuarügen 
VcrUiufes  sind  nicht  bekaniil. 

Ausgespitjchfn  im  die  ileilun ästenden»,  die  alipr  doch  nicbl 
genUgt,  die  tuherkulAfien  Herde  völlig  einzukiipüeln:  es  ikI  ein  H«iliings- 
ver!>u(!)i  aar  Xatnr  mit.  iiDTiureii'Iiendüi)  Mitteln.  Kin  Itniiul  liegt  in 
der  durch  das  bßIiL*ro  Alwr  dor  Kranken  lieilingli-n  grrjQerrn  Nciguuf; 
des  öewebts  tu  Bindi-guwebMwupherung,  oia  «eiairer  Orund  liegt 
vielleicht  in  einer  geringeren  Virulenz  der  Tb.  H.  Auch  Bard  bat 
bereits  1879,  also  vor  Entdeckung  dor  Tb.B.,  die  l'i-sache  in  einer  Ab- 
Khwäclumg  der  Tuberkulös«^  mler  eint^r  4'rhr)lili.-n  Widei^lAndstUhigkeil  Am 
Ki^cre  gcgou  die  Invasion  A«s  Übeln  ii^ruiuiet.  Was  dabei  die  Haupt- 
sache bildet,  bleibt  vorlüufig  uoenisvhiedoii.  )lit  einer  goringei-cu  \'irulunz 
der  Baüillim  Iäwpii  sich  dio  Meren  Blutungen  insolem  in  Einklnng  brmgon. 
als  bei  geringerer  Teiiiiliildung  die  soiüit  öbliche  Oblilerution  der  (iefiUie 
leiclitiT  unterblftibt,  auch  das  Fehlen  von  Abmagerung  und  Fieber  spricht 
fDr  geringere  Kesori)tion  oder  fflr  schwilcbere  Tmine.  Sur  in  zwei  FAllen 
habe  ieh  häufiges  Fieber  beobaclitet.  diese  belralen  aber  «uisiialiinswiäse 
jflugere  remmi'n.  einen  löjährigeu  .löngüng  und  t'ine  2öjöbrige  Frau,  ein 
Alter,  in  dem  die  Tuiinresorptioii  iineh  wesentlich  heschleuniglei'  ist  als 
Bieter.  JJür  tn^ergang  in  ein  akutere«  Stadium  spricht  niclil  gegen  ur- 
BprOnglifli  ubgetichwäclite  BazilWi.  da  vs  »ich  in  den  weniiren  Fällen  wohl 
Um  «ne  spätere  Sekiindilrinfektion  mit  hSberrtnilenten  Tb.B.  handeln 
kann,  wie  wir  ja  i.  \i.  inehnnaU  H.Tb.  B.  und  B.TIi. B.  «der  .\.Tb.  B- 
gleiciizeitig  nebeneinander  linden  (».S.79u. SO).  Aiu-h  ila'tfustmisM'hlielllichc 
Auftreten  diet-er  Form  in  ilen  späteren  Lclx'iisiahren  lallt  sieh  duiiit  vw 
Flügen,  da  jüngere  Per^oiken  anch   den  etwas  afagesehwüehton    Bazilleii 

lUber  eine  geringe  Ri>.sisteiiz  entgegenzusetzen  püegen.') 

')  So  «lerden  iliiMh  B.  Tb.  Ii.  v«nir8itch<e  gr«ß«te  Veri>iicl«ruiigcn  ia  itr  B«gel 
nur  bei  Klndrrn  cefundea  (<■  K««itl>. 
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TerUtif  beim  Kinde. 

Die  Lungen luhcrkulosc  im   kinilliclii;»  Alter  wigt  nanifiitlich  bis 
zirka  zum  ti.  Jatre  ')  uuverkcünbare  DüTfrenaju    gegenüber  den    fipiltereii 
ijahren.     Pfli-s  er».!«  golniigcn  licini  Kinde  geringe  Mengen  eingeatmeter 
"Keime  hilufig  Jurch  diu  intafctp  LunpenobertllU'lie  bis  ni  den  Hronchial- 
drOsea  odi]  lokaltideren  wli  iiier  zuerst.    Die  Bronchi aldrü Ken tuberlculofie 
^lana  ieitwci«e  das  Feld  allein  beherrsclien.  ruft  bei  hochgradiger  Bnt< 
wi<?kluog    durch  Druck    auf  Rr-itichieii    Dysimiw,    auf  (tefiUte    Staintag«u, 
auf  Nerven,  hesondfirs  den   R^knrreiis,   Heiserkeit.    Larjriigo*fiaBinus  ete, 
berror    und    mhrt   auch   zu    perkutorisch    nachweisbarer    Dflnipfong  im 
tliiierakafiularraum  uml  in  der  SteriialgPi.'end.  Die  Drl\s«  erweii-ht  nmi  bricht 
'utch  den  «nliegi-uJcii  Lmiyenpartien  durch.     Li?gl  sie  am  Uitus,  hj  ent- 
stehen   in   dem    umgebenden  Lungangewebe   oft    walnußgroße    verkäKcnde 
Herde,  die  sieh  schon   durch  ihren  Sitz  weiienllicli  von  der  Spitzen Uiber- 
tlndose  der  Erwachsenen  nnlcrscheiden;  oder  die  Drüsv.  bri<-hl  nach  einem 
Duohua  durt^b  unu  ihr  Inhalt  wird  uitl  M-iiiern  Wu^e  nairh  uullvu  in  die 
nörlistcn    »der    in    weiter   entfernte    Liil\wt.-ge  uNpiriorl :   ziiw>rilfn  nerdi'u 
Ro  reichliche,    kftsigo  Massen    in  den  Bronchus  onllecrt,  da.ß  es  tu  hoeh- 
tmidiger  SuD'okatton  und  sogar  zmn  Erstickuii^'slode  kommt,  lu  tn&ncheit 
P&ilen   |)^onert  die  Drtise  in  ein  Blutg:el^li  und  zieht  allgemeine  oder 
ikale   Milianulrerkulose    nach    sich,    oder    gleichzeitig    in    ßliitgeHll!    nnd 
Imncho-''.  wednrch   hettige,  sell>sl  tödliche  Blutungen  ^ntst^hen  künnen. 
(■roße  ICaTerncn  sind  besonder  im  8üii<>:1ing>.alter  recht  seilen  (Qiiirtn  u.  a.). 
Hohlfctd   fand    unter  44  Inngentiiberkii1i1s<'ii  Kiitdcrn    unter  einem  Jahre 
4  Falle  aut  üii  nmiiraum  taubeneigrolien  Kavenien.     l. Siehe  auch  Lortal 
and  Vitry.) 

Außerdem  kommt  eft  beim  Kinde  sur  rnseheren  Toxinrc^oriition, 
di*  sich  boMinders;  durch  r«iiidc  AbmaKerunsr,  weniger  durch  starke 
Sohneiße  Aid>ei-t.  Hand  in  Hand  damit  gi'hl  die  Seltenheit  einer 
fihrftsen  Cmvfandlung  der  ^'Grenzgebiete  and  eine  büunge  Aubbreitung 
atd"  dem  LjTnph-  nnd  Bhuwe^,  (Siehe  Seite  593.)  Respiration  und  Pubi 
sind  aebr  frequent.  Blutungen  au.^  Gründen,  die  sich  vorerst  nicht  Qber- 
«hen  lassen,  selten,  doch  wurden  auch  abundanle  liluluiigeu  bfedmchtet, 
i.  B.  van  Henoeh  Hne  letale  Härnuptoe  aus  H\mm  Kavernt-tmneurysma 
Ui  «nein  lümofiatlicben  Kindi*.  AuNwurf  kommt  wenig  7.iiin  Vorschein, 
Kondern  wird  häufig  Temehluekt.  SekimdiinifTeklionen  deä  Darmtraktus.  und 
iwar  auch  hier  wieder  mehr  der  Drilsen  als  der  Schleim  hiuile,  «lind  daher 
biußg. 


')  Die  Aa^ben  danltier  g«Len  iv^it  auseinander,  di?  fintn  Aiitomn  tit>tnnpn 
&M  Unwndilede  hU  tum  4.  J«bre  (GuchcTieti)  oiler  bi*  vim  d..  8.  aad  IO.Lfrl";Df- 
Ühn  (Campkelb. 


Ü94  Verlniif,  Ausgänge  und  Formen  der  Erankbeit. 

Uuljten  und  Fieber  l'etilen  in  der  frOhesteo  Kindheit  zuweilea 
ganz,  sonst  sind  Temperaturen  vou  39 — 41°  und  darOber  mit  starkem  Abtall 
und  auch  Typus  inversus  nicht  selten.  Meist  gelit  das  Kind,  wenn  nicht 
früher,  nach  Vs — 1  Jahre  zu  gründe.  Oft  verläuft  die  Tb.  nur  unter  dem 
Bilde  der  Atrophie,  exzessiver  Abmagerung  oder  profuser  Diarrhoe,  Je 
älter  das  Individuum  ist,  je  obsoleter  die  Kesorptionswege,  um  so  leichter 
findet  eine  fibröse  Induration,  eine  Heilung  .statt  (siehe  uuoh  Bulius, 
Schloßmann,  Campbell,  Baginsky,  Heubner,  Monti,  Latham,  Claus, 
Moussons,  Bichardiere,  Lesage  &  Pascal,  Grünfeld.) 

Dauer. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  nach  dem  Gesagten  außerordentlich 
verschieden.  Nach  der  Zeit,  welche  die  Entwicklung  einzelner  Tuberkel 
beansprucht,  dürfen  wir  die  Inkiibationsdauer  vom  Zeitpunkt  {ler  Infektton 
bis  zum  Auftreten  der  ersten  Symptome,  außer  wenn  es  sich  um  die 
akute  Miliartuberkulose  handelt,  auf  mindestens  5 — 6  Monate  ansehlagen; 
sehr  oft  wird  aber  ein  Jahr  und  darQber  vergehen,  bis  die  Lungeuphthi.se 
aus  ihrem  Latenzstadiuni  heraustritt. 

Die  floride,  galoppieremte  Schwindsucht  verläuft  nach  ihrer  Offen- 
barung in  zii'kaÖ — 12  Wochen.  Die  chronische  hingegen  zieht  sich  über 
Monate,  gewöhnlich  über  mehrere  Jahre  hin;  es  gibt  Kranke  genug, 
welche  10,  15  Jahre,  ja  gegen  30  Jahre  die  Anfange  ihrer  Lungen- 
erkrankung zuröckdatieren,  die  damals  vielleicht  mit  bedrohlichen  Blutungen 
einsetzte.  Freilich  ist  in  diesen  Fällen  nicht  wahrscheinlich,  daß  tat- 
sächlich die  Krankheit  als  solche  die  ganze  Zeit  bestanden  hat.  Viel 
wahrscheinlicher  ist  es  jedoch,  daß  die  Krankheit  zeitweise  geheilt 
und  spilter  infolge  einer  neuen  Infektion  wieder  aufgetreten  ist,  die 
Zwischenimusen  aber  durch  fortdauernde  einfache  chronische  Bronchitiden 
ausgefüllt  wurden.  Den  Angaben  der  Patienten  ist  in  dieser  Beziehung 
wenig  Wert  beizumessen.   (Siehe  Reinfektion.) 

Wichtig  ist  es,  nicht  nur  vom  klinischen,  .sondern  auch  vom 
nationalökonomischen  Standpunkt  aus,  festzustellen,  wie  lange  durch- 
schnittlich die  Lungenphthise  währt.  Den  arithmetischen  Durchschnitt 
gewinnen  wir,  wenn  wir  die  Summe  der  von  einer  bestimmten  Anzahl 
Phthisiker  verlebten  Krankheitsjahre  vom  Beginne  bis  zum  Tode  durch 
die  Zahl  dieser  Personen  dividieren. 

Man  nimmt  vielfach  an,  daß  die  Phthise  durchschnittlich  sieben 
Jahre  von  den  ersten  sinnfälligen  Erscheinungen  an  bis  zum  Tode  dauert 
und  stützt  sich  dabei  besonders  auf  eine  diesbezügliche  Angabe  Dett- 
weilers.  Ich  halte  diese  Zahl  für  die  Gesamtheit  der  Phthisiker 
nicht  für  maßgebend  und  für  viel  zu  hoc^h  gegriffen,  da  bei  aller  Berück- 
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ticbdguag  der  Lninierliip  wt-tii^ii,  iu  20 — 30  Jnliren  viTlunfciidiia  Fäll« 
die  BTUÜc  Zahl  Her  akut  TerluufoDiicn  viel  zu  wtMiig  im  Uowicbt  füllt. 
Auf  meine  lirieriiebe  Anlrap-»  an  Üftlweiler  teilte  mir  dersoifte  anoh 
bmadliebst  mit.  ilnO  er  seine  Krfahruu^  auf  die  iu  den  .Anstalten  ron 
ßariwndorf  und  FiUken»teiii  K^^iiiapliteii  Beobachtuagcn,  Ntmtticlie  Altern- 
kla»»«)  mit  AiiHnulniH'  iler  Kimltif-ii  n iii fassend,  »tfltze.  Damit  lind<^t  fliese 
Irnhe  Zaiil  auch  ilir*  Krkliirniig.  Für  eine  Answlisbevülkerung.  2a^^ömmen- 
ff^^it  lus  den  bestsiluierteu  Klassen,  unter  im  allgememen  Kün^ti^n 
hygitnivLen  ViThahnis.-*»  und  unter  Äussflilub  der  Kinder  sowie 
tw«on<len<  der  gunz  nkuteii  Fillle.  die  ja  gleirhfall»  ilen  Anstaltco  seltco 
niiefacn.  maß,  da«  gvJie  ich  7,u.  im  Durrbscbnitt  eine  «iebenjihrige 
Knmktieilädauer  besteben.  Ja.  ich  bidt(>  für  Ait^f^  Fullc  nach  meinen  Er- 
Ährunsrt'n  die  Kali!  eher  nocb  Itu-  zu  niedrig  gegriffen.  (S.  S.  2".>3  ff.) 

Hin^'guti  fDr  die  Uehaiiilbeil  der  Uerdlkerung.  von  der,  ich 
raikbtfr  nur  dn.-i  «ine  bervnrheben.  x.  ß.  in  Pi-oußen  zb*ka  ÖÜ7o  »teuer- 
im  iin'\.  weil  ä*;  ein  Kinkonimen  uiiti^r  [HK>  Mark  hal>eii.  von  der  rIm> 
eise  'jjvüv  Anzalil  nicht  den  iKildilrl'ligsten  Anliirdeningwi  aaf  Hygiene 
Dul  Verpßeguiig,  »ie  sie  die  PlitliiM^  gan»  iHSionder»  furdort.  enlspreclieo 
kun  —  fflr  ilie  (ie»amtbeit  dt-r  Bvvülkcmnf;,  inklusive  all  der  ukiitvn 
nilla  and  der  Kinder,  ii^t  die^u  Zuhl  wciluas  zu  bi>«;b  eiigt>nommttn.  Itrti 
hilw  mich  li«<n(lht.  auf  (inind  von  sirka  700  Fitllen  die  Durelisrhnitts- 
iliaer  der  ^manircsirii"  Krankheit  fesizuMellen  und  fand  etwa  2  bis 
SJdire.')  iSifbe  Seite  3i»3.|  Für  das  latente  Stadium  nehmen  wir  lirka 
I,— K  Jahre  au. 

Stadler  vcadet  g«^D  di^so  Berechnung  ein,  daß  di«  ehroni^ohen 
FQfiKa  der  filteren  Jahr^nge,  suweit  »ie  noeb  am  Leben  sind.  ausf^iUea.  Daa 
i^jdt  aber  insofern  kein?  ItoUe,  aU  die  Zahl  derer,  die  län^^r  aU  5 — 6  Jahre 
kbco,  vie  aus  meiner  |irrr>ßc-a  Zableuröiht-  hervorhebt,  (jruztntual  »o  klein 
itt,  inB  Bie  das  Kild  des  tTfR:imtrv'.-<ultat8  nicht  w<>!ieiitlicb  vi?[>i(!biehi>u  kann. 
Stadler  selbst  gibt  Eirur  viuc  Kraukbeitedaucr  vuu  6 — 7  Jahren  an; 
■Iw  diwe  Zahlen  sind  in  doppeltiiT  Keiiehnng  alg  Durchschnittsdauer  der  Th. 
«sbratichbar,  "weil  sie  eich  auf  poliklinische?  Material  stätieu  und  eratons 
Dar  PerwBen  unifags«n  Aber  14  Jabr«n,  also  alle  die  schnell  verlaufenden 
n.  de«  Kindesalters  nnWrflokaichtigt  lassen,  zweitens  auch  all  die  doriden 
Falle  im  sp&tven  .\lter.  die  mit  schweren  Symptomen,  au  Sluthusl«D. 
babem  Fieber  akut  rrknmkt  dh%kt  dem  Erankenbaux  iiigehen,  nicht  in 
{tm'tiniing  xiehen.  Ignorii-rt  man  nütürlich  die  akuten  Cülle.  so  ist  fts  kein 
Wunder,  vcnn  man  lnngcr<*  Krankhoitednuer  fmdet. 

Am  deutbehsten  tritt  die»  objektiv  an  den  StadI  ersehen  Zahlen  hervor, 
daS  ini  ersten  Jahre  angeblich  nur  4'W'',p  und  ira  zweiten  l^'S^/o  gestorben 
»ad,  wSlueod  notorisch  die  äterbbetikeit  viel  grüßer  lii. 

■)  J)ie  flbertmbeneD  Zahlen  von  1  und  1',,  Millionen  Scliwtndstiolitiser  in  I)eut«eh- 
wi«  lio  frnlioli  lu  deni  gnUn  Zwi;«ki<,  <Jio  Gründung  von  llotlslMtno  lu  fördern, 
£MbttUgll«hea  V'ortrlgen  A^rieren.   iin<I  dalior   (fleichfikil»   auf   ihr  rieliilgM  MaO 
iRrdekinfnhnn  (siehe  S«ii«  302— 89A>. 
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Daa  HeilBtätlenmaleri&S  ist  &Ib  (irtmdla^  einei*  aölcfa«ii  Bereehnimg 
uicht  »iiliissig,    weil   liier  dii'    akut   verlaufenden  Fille   In  der  Regel  aiis- 

Kiiie  uidirtkte  BeatütiguiiK  liiidun  wir  über  in  lieu  Angaben  von  Volks- 
B&natorion.  So  (raben  in  llraunwald  als  DaiUT  ihrer  b]rkrnn)ciiDg  nn: 
78  Pnticnt(>n  des  enteil    Stadiums     9Vii  Moiinte 
6.')         «  ,    zweiten        .         13'/, 

89         „  »    dritten         ,         23'/«       - 

ftUo  durehselinitllicli    die  Kranken   schon   vnr  Ablauf  des   iwpiten 
an  iiirer  Eiidatation,    iteiii    dritlt'n  ätaiiiiim  fingekommen  sind.     Das 
pill  nalflrlieli   nur   von  der  großen  Meiitry   dvv  I'lithisiker.     Die  geringe 
Zahl    der    Oiitsitiiierteii     xelgt     wesontliclt     lungere    Kraukheilädiner 
(siehe  Soite  392). 

C'roiior  hat  bei  45ö  TuberkiilBsen  in  «iner  Li-lenoveraloheningit- 
geiiellRRhaft  berE>chiiet,  daß  im  «rste»  -lahre  nach  doni  Atifiret^u  der  enteu 
Sym|ptoiiio  53'Ü"/i,.  im  zweiten  beroit«  74'lJ"/o  "»"ä  ""'  dritten  .lalire  8"*:i''/o 
aller  Erkrankten  geetorben  waren,  — Keiche  fand,  daß  von  315  Verstorbenen, 
TnberkiilSeen,  Versicherungspflichtigen,  welche  als  ungeeisniet  vou  der  An- 
sialtsbelianillung  nusgescMossen  waren,  die  durchsolioittliche  Uatier  der 
Erkrankung  4.T  Monate,  alao  nirka  3'/,  Jahre  betrug.  —  Wvicker  gibt 
aU'/f  Monate  ^  iJ'/,  Jalire  an. 

Die  älteren  Antüreu,  denen  dift  Phthise  in  ihrem  ersten  Stadium 
wi-niger  bekaani  wnr,  kouiiufn  nu  weit  kleineren  Zahlen.  So  lelrfigt  die 
Dauer  der  Lungenschwindttiieht  bei  KrwaMieeaen  nach  Louiit  14  Monat«, 
nach  Iiiibert  1'/,  Jahre,  die  gans  ifelteticn.  sehr  langu  duiierudcu  PiMt 
bei  Kindcni  wfihren  nach  Borthez  nnd  RilMotS — 7  Monate,  nach  hebert 
unter  1  Jahr. 

Ausgang«. 

Heiliiug. 

Di«  Ausgänge  der  LuDgeiipliIhiäe  Iiildeii  Heilung  oder  Tod.  Kor 
[die  Möglichkeit  «tner  Heitunt^  hat  gerade  Hie  iiallmlogisohe  Anatnniie,  der 
^oa»i  nur  die  Iraurigft  Ant'gnhe  zutiillt.  die  Ülinmaeht  der  Heilbestrehtmgen 
lu  hon  ^(stieren ,  unwiderlegliche  Beweii^H  gehraolit.  Si'hon  La»nu«e  be- 
trachtete die  Kalkahiagt'ning^fii  in  drr  Lunge  &\s  Heiltmgsvorgiinjti'.  In  ein- 
gehender Weis«  beraUtwu  sich  Cruveilhier,  Rwgee,  Dejeriue,  Bojer, 
Bollinger.  Staudaoher,  Mas»ini,  Ifeitler,  Stich,  Vibert,  MGlIer, 
Knrlow,  Sühlpnker.  Maerks  u.  a.  mit  dem  Naelurois  solcher  ab- 
geheÜter,  luberknlteer  Lungenherde.  Ober  Heilung  siehe  auch  Guetschel. 

Fowler  fand  unter  1943  Antopaien  177  =  Ö"/«  '"''  aw^geheilten, 
alten  tuberknlSitsn  Lungen h'-nlen.  19  tnit  gleiclueitiger  frischer  Tb.  und  6, 
wobei  von  den  tüten  Lüsionen  eine  Tb.  anderer  Orgaiitr  auügegaii^ea  war. 
Sidn»}'  Martin  kon^tutierie  unter  445  Sektinnen  ^'4^0  mit  alten  pbtbisi- 
sehen  Liingeoherden. 


Iniallg«meinen  gehen  die  Aschen  Qh^r  die  Häufigkeit  der  Heihiug  weit 
eu»einand*r  und  Kfhwunken  von  4— öO^/o.  Dies«  Differcozen  erklären  sich 
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I  Teil  dnntuü.  daü  vua  aiant'litin  Autoren  LuDgeiinartieti  nicht  tubeikiilOisen 
Drsprnngs  mitgexiklilt,  und  die  durt'h  minderriruleDlc  Tl>.  ß.  Iiervurgenifenf  ii 
NaÄen  nielil  ausgfc^liiwlen  wunieii.  (Sielie  Suite  372.  Kritik  xu  Xnogelis; 
Zahlen.)  Zum  Teil  haleii  <[v  ihren  Oruiid  aber  in  der  Yersi'liiedHtihüiL  des 
Leidtenmaleriales,  besonders  nach  Allersl{Iti.s.seu.  und  iii  dor  Dehnharlceit 
des  Begriffe*  eines  ^eheiltou  tiiberl£u!i'i*t>n  Hcnlos.  Elue  Verullg'iiueineruDg 
dieser  Znhleti.  n-ie  es  duich  die  gcwuhiiiicUu  Auj^ibc-  gi?»elu«lil,  didl  mun 
in  einem  Drittel  der  Leichen  geheilte  und  ^lateate*  Tuborkelhcrde  Ihutel. 
lisl,  wie  schon  an  miderer  Stelle  erwiihnt.  unzuliLssig.  weil  die  Erraliruii^t:n 
'fast  &us!«chliefilicli  in  pathologl^cben  la'^til^tea  tie^atumelt  wurden,  wo  nur 
die  im  Spitale  gestorbenen  und  nicht  nui^gekniiften  Phthlsikcr.  ni«-isl  Kr- 
raehäQtie.  also  huuplhihfbliäh  die  Ärrnnten  und  der  Infektion  am  nieUten 
Amge-setzten,  7.ur  Obduktion  gi^lanpn.  (Sielie  Näherxs  Seite  301.) 

A!ä  eine  Beütätigung  der  Tat*i«che  solcher  Heilung'  sind  diese  An- 
gaben aber  wertvoll. 

Mftn  bat  die  Behauptung  sn^eBtellt,  J&fi  At^  Phtbiäe  in  jedem  Staditim 
beilbar  ist;  das  ist  jedoch  aar  mit  einer  gewiH«oii  Keserve.  bereclitigl.  Ich 
hftb«  wohl  Fälle  von  galoppierender  ^^chwiDdsReht  mit  wocheiilansem  Fieber 
▼OD  ÜU"  und  darüber,  mit  rapider  Einsclimelzuug  und  typisclicr  Misch- 
tnfektittB  gegeben,  die  aioh  trotzdem  wieiler  gebi>fliifrt  hab<>n  und  !;>>?iind  nnd 
leifltangB&big  gewoiduu  sind,  khvr  leider  bilden  dieisE!  KAlic  nur  eeltcnc  Auü' 
nahneD. 

AI«  BrehniiT  diese  Befunde  des  Leii-henlist-hes  auch  l>lr  die  Praiis 
dem  Lebenden  nutzbar  zu  machen  t^u<rhte  und  diin-ti  seine  Hehandlung!^- 
naethode  eine  Kuastheiluug  austrehte.  fand  er  Widersjinich  an  allen  Orten. 
Imwisi'hen  aber  ist  das  BewulJtsein  der  Heilbarkeit  der  Phthise  Gemeingut 
tlc-r  Ante  geworden,  wenn  aueh  noch  nicht  in  dein  (j'mfange,  um  immer 
ein  l'rQhzeiliges  und  energisches  Eingrfifcii  uls  Konsetincni  na<-h 
sirb  zu  ziehen. 

Einige  Autoren  wollen  aueh  jetzt  aoeh  keln-v  Heilung  der  Lmigen- 

tuberkiilase  anerkennen,  sondern  nur  einen  Stillgtiind  der  lokalen  iniil  Hllgi>- 

imeioen  JCrankheitser^cheinungen, Tb.  Williams.  Dtiekworth,  >1ehe  uiii-h 

Cnrschniann.     Nachdem  aber  zahlreiche  Iin))lveri^ucbe  mit  tuberkulo-cn 

Karben    und  Kreideherden  rollkommen    negativ  ausgefallen  sind,   ist  jeder 

Widerspruch  gegen  eine  detinitive  Heilung  liintallig.  (Siehe  auehv.  Schrott  er. 

Ueitler.)  Ftlr  die  angebliche  zehujihrige  Laleni:  von  der  unter  anderen  auch 

CorgcbtuiiRn  i^priclit.   I'ehlon  alle  {lusiiiven  BewoUo.  (Sielte  Seite  M7fl'.  i 

Wiu  weit  eine  Heilung  zu  enlelen  IkI,  hängt  vun  dem  L'mfiiuge  der 

Erkrantrong  nnd  den  Verhältiti&son  ab,  unter  denen  der  Kranke  lebt.  Die 

nnrhieilenen  l*rnwni7.ah!eu   Ober  erzielte  Heilungen    weichen   unter  sirh 

tAr  ab,  da  das  subjektive  Ermessen  und  andere  Kflck.'iicbteu  den  Begriff  der 

Hdlung  oft  Ober  Gebohr  ddinen.     Wio  häutig  kommen  Fülle  in  mein» 

Bthaudlnng  mit  schweren  Erscheinungen,   die  kuni  vorher  als   , geheilt" 
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von  anderer  Seit*  enllaiwtBn  wordoii  wartru.  Kflr  eioen  Vergk-Ich  der  begllg- 
liebeii  I^abkn  Ut  auoli  <l&siteiil)ni.>htuiigsiQalGrial  iinchSlAdtiini  ilcr  Kmukheit, 
sozialen  Verliüllnii^seD  u.  k.  w.  zu  venscliic(l«n  ziisammeogeüetsit.  (Sieho 
rrognose.i 

An  eine  Heilung  im  Sinne  der  Bestitutio  ad  iote^-uoi  kann  niui 
hei  der  Th.  mit  Rnelt^ii'lit  auf  die  gesetzten  fiewelisv^rändenin g»n  wohl 
nl)«rliau[it  nidit  denken.   Siehe  aucli  Guetseliel. 

Von  Ucilung  kiJiiiiuii  nii-  mir  s|iri:i'lieii.  wen»  ei>>tfns  «lie  |ilky.«ikuli- 
^phoo  ErsehdDun^cn  auf  C'üien  ubfrelaurciien  PimzcII  liindeulcD.  Kasi^el- 
geräugcltc.')  Unkten  und  Auswurf  verschwunden,  subjektives  WohllieliDden 
iiiul  Arheit.''f»hi^keit  ziirlli^k^ekehrt  sind  iii)d  zweiterti^.  wenn  &u  lanjre  keine 
Bazillen  evakuiert  werden,  dali  ihre  Lebeosiulii^keU,  sellist  ein  langsames 
Wnohsen.  ein  Glimmen  nnler  der  Asehe  vorausgesetzt,  flberhaiipt  aus- 
geseliliisscn  werde»  muß.  also  niirli  nnsea-n  Ki;nTiiiiisM>n  vtm  ibrwr  Bio!»^e 
nach  lirku  2 — il  Jahren.  —  Die  norojale  «d'er  verminderte  Arbeitsniliigkeil 
allein  bililel  natörlicli  in  keiner  Weifte  einen  Mußsiali  für  den  Kegriff  dur 
Seilung, 

i'^truscliky  empfiehlt  zur  FftstatolliinEr  der  tleilunjr  die  Tuber- 
kulinprobe, da  in  nirlii  }reh«ilten  Fällen  3  Muiiale  nach  ab^'sst-ldossener 
Xuljerkulinkur  die  Eniplünfllielikeit  auf  Dosen  unter  10  m^  Alttuljeiktilin 
wiedtM-kelirl:  pveiitupll  ;rilit  man  bis  ÜO  mif  and  wiederholt  nach  3 — ö 
Monaten  dit>  l'mbü  iHM-linials. 

Wiu4  den  Vorgaajü;  der  natÜrlioliKn  Ueihiii^  aiilaogl.  m  bubun 
wir  Weiler  ubeii  verMicht.  ihn  violliichl  /-um  crlh-ldii-liMi  Teil  ilurrii  «ine 
vtrininderte  KeK»r}iliuu  der  l'ruteiiie  zu  erkliilfii.  lit  der  Tut  präsentieren 
sieh  die  geheilten  Hcrdo  entweder  »Ir  einfache  sfliwiclige  Narfian,  nanient- 
Itdi  in  der  Lungenspitze,  oder  als  kSsiger,  v  erki^eideter.  verkalkter  Herd  von 
dt-rlter  wbiefriger  Nailie  umsilitoiiBen.  oder  als  Kaverne  mit  gereinigten 
und  glatten,  schiefrip  grauen  oder  schwielig  weillen,  meist  verdickten  Wnadea, 
Von  der  lirr>lle  biti  zu  einem  Tanhenei  und  ditrübei'.  Auch  die  verkästen 
und  rerkalklen  ßrimobiuldrDüeii  gehüreu  lijeber. 

W'vnn  wir  die  veräcliiedi-nen  Sladlin  einer  solchen  Heilung 
verfolgen,  so  bilden  tAeh  inuner  ihre  erätvii  Ani>äi2o  an  der  Peripherie 
des  Tuberkel herdes,  der  «»ine  ronktive  Kiitzflndnng  zeigt,  eine  VerMung 
der  Lvinp)!-  und  Bhitwege,  eine  Neubildung  von  Bindegewebe,  eine  Um- 
bildung in  eine  Indiii'Htion.  in  mm  Narbe.  Dar  Inhalt,  dos  eigenlliebe 
tuberkulöse  (jewebe,  zeigt  anfangs  kehifn  rnlerschied  in  den  gnt  «»der 
«clilecfat  verlaurenden  Fällen;  er  macht  ^Ine  legitime  Xetutiurplioäe  dureli, 

*l  Es  hSrniPD  iwnr  kuch  ri>inc  üstkrrho  auf  frnh^r  lul>«rkulSaeiu  Boileo  fort- 
b«M«ti<>n,  in  inluheD  Fällen  i»i  ivtter  eine  liliniache  Rnteclieldiing  üljcr  die  Natur  dei 
KaiorTlie»  oCi  unmSßlloh. 


Auufcänffp- 


*T  vprkfci.    Erst  später  tindt'l   euio  ÄblaKerung  Tun  Kalksahen  statt;   er 
Twln^idel,  verkalkl. 

Der  ontzflndlii-he  AliscblnU  bi.  je  noch  iIlt  aiiuttmiisrhm)  Vei- 
sc-hle«lenheit  des  Gewebet^,  nicht  in  der  ^aiixeii  I'eri|iln!m'  trioich  v<ill- 
«tjtntiig-:  je  p*ßer  ein  tiiliprkii loser  Hei^  wt.  »in  .*«  leiL-litor  (iii<l«l  der 
lebende  Baiillus  an  irgendeiner  Stelle  lllngs  jrrflliww  L>inphspQUen  und 
fitialäe  einen  Aiiftweg:.  DcniMilsimM-licnd  tinden  wir  t.  B.  in  größeren 
Kati.-ni«n  oft  eiiu'n  tThtldicheii  Tinl  dt-r  Wiuide  iiiduratir  rerodet  und  nur 
IUI  einem  od*r  dem  anderen  Winkel  ein  Weit  envur  kern  und  Weiterkriechen 
(le<  tul'crLiilrisen  Prrai^sses.  Mil  dorn  wnidisendwi  I  uirariL'e  Aw  V'eiiuideninjjen 
seiiHÜidei  auch  die  .Möglichkt'ii  einer  volUtiiiidigoji  iiidnnitiveii  Aljkap?ilniig. 
Tun  SiKiidpaiikie  der  rciueit  DispoHiitonsIcbn;  ~  iiia^  niun  die  ver- 
mlodcrte  Disiiasitimi.  den  SchntK  iti  einer  lii-sonderen  elieinisL-heu  Bc- 
HbaflfeuliMi  des  Senini,-i  oder  in  den  Phnirwyten  erbliekon  —  lältt  sieh,  wie 
H-h><n  «rwSJtiit.  di«*s  enife  Nebeneinander  von  Heiliiiiy  und  Zerstörung  beim 
iiämtii-lipn  Individuum  und  f'ii>i  an  der  nümlidien  Stelle  nur  schwer  erklsreu. 

So  lange  ](-l)i>ndc  Kitzillco  in  i-infi»  solchen  eingeschtiwsenen  Herde 
sind,  kann  man  nur  von  ein^r  n-Ialiven  Heilung  !«precli<^n,  und  zwar 
tas««a  »eh  rimlcntu  Biuilleii  dnnrh  Tieriinpfungen  naidiwcis^n.  ko  weit 
si^h  tiocli  küsigf  8ijl>^itiinr.i'n  iti  solrhen  Herden  vortindeii.  (Kurlow.) 
Erst  rein  nnrbigr  S"'hwivlüii  mmv  vülUtitndig  verkalkte  Knoien 
«rweiMti  sich  al«  steril  (Kuriuvr,  Greeu).  Der  Plilhisiker  steht  alsu 
h.'l  reJfitirer  Heilung  pewissermalli-n  uiif  einem  Vulkan.  Irgendttelcha 
Momente,  die  die  Kapsel  lädieren,  die  Nie.  sn  Iniige  sie  noeli  nicht  l'dil. 
genug  i»t  und  die  Wege  noch  iiixhl  alle  oblitoriert  ^ind.  diirchtriinkcii 
lind  aii'^langen.  können  eine  Wfilervi'rbreitun^  der  Kaeillen,  ein  neuett 
Anl'Wai'kern    der  Tl».  zur  Folge  haben.  (Sichfe  Seite  ölü.i 

(TJeitdtwotil  scheint  ea  mir  zu  weit  jti>gaugen.  nenn  man  nach  einem 
Stilhlande  von  langen  Jahren  einen  neuen  Ausbrueli  der  Tb.  auf  Kolche, 
in  dem  alten  Herd  eingeM-hlotseiie  ßnxillen  zuiilckrohren  will;  ilenn  wir 
wi^M-n,  dalt  die  LeWiisdnuer  der  Tli.K.  «ine  eng  begrenzte  ihL  In 
Kulturen  gehen  «de,  je  nach  dem  XiilirbiKlen.  naeli  der  Inteusität  iliroK 
vuraiisifegangL'iieii  Wui-hsttiins:  auf  (ilvzeritiagar  in  ^eehs  Wtx-liftn,  auf 
BUir>efum  Iroin  Tvinperaturu]>tliuuui  nueli  ürku  eiuum  halben  Jahre,  zu 
gnmde.  Aueb  im  Organismus  Mj|l>»t  hat  Kucli  ihren  frtiheu  UDlcrgang 
Vermutet.  KilaKalo  in  Kavernen  bewi&^n.  Ks  äeheint  aUi  viel  wahr- 
•rheinlirlier,  dall  neue  AusbrtlRhe  der  Phthise,  wenn  sie  mehrere  Jaliiü 
auiwi minderliegen,  auf  nner  neuen  InfRlillon  beruhen  (Bi'Tnrvktiuu). 
2U  der  die  Pb(hiiiik«r,  n-f>Hn  :<ie  i»  ihre  alten  Verliältni^iNe  zurQckkehren, 
«lifa*4u  wie  froher  tidegiinhcit  haben.  Sie  uiiterlieg)^-n  der  (iefahr  um  so 
lei(-hl*7.  als  Aas  P'limmerepittiel.  das  den  frOher  Oeüimden  in  erhebliehem 
^aßp  srhOtxte.  auf  weiten  Strecken  l'ehll. 
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Einer  der  Weg«,  nul'  denen  wir  eine  Heiluufi'  des  tuberbulüsen  Pro- 
teesm  crrcii'lieii  küitutcji,  wäre,  in  Nachahmung  der  iittiQi'lictieu  Heihiag^* 
TurgSoge,  'ter  V'erNucli.  ilte  Resoriilinu  ihr  Proteine  tu  vtrmindtrii  und 
BVi  an  Ort  nn<l  Stelin  zurilckzulmlK^ii.  In  der  Tut  linden  wir  durch  Bildung 
eine)!  pleuritisohen  BrgitKNes  odur  eines  Pneninuthoriu  nicht  sn  selten  eine, 
freilich  nur  vnrüber||;ehende  Büt^iierung  de»  ZttMuiidts.  die  sicli  k»uni 
änderte  alu  in  der  vwheKeichneten  Weise  durch  KoitipreKHioii  der  Tiil'erfcel- 
iimgehnng  erklären  läßt.  Die  Ziikuntl  wird  zeigen,  äl>  und  inwieweit  wir 
durch  kfiiiHtliehe  Erzeugung  ähnlicher  Verhältuiäfie,  vielleicht  durc'h  Iiu- 
nnihilisjcriuig  ilcr  Icraiikcn  Luugenpartien,  unter  l)esoiidereii  umstünden 
einen  ^iibiigeu  EuitliUt  au^uQten  \eruiügeii.  (Slcbv  Thci'Apii-. ) 

Tod. 

Der  Tod  an  IjtmgeDphthise  «rlblgt  häullg  laicht  und  schmerzW. 
Non  moriiintur,  uti  ell^vchniunt  deßcitnle  oleu  uitinguuntor.  Die  KriHo 
in*hinf>n  ininier  mehr  ab;  wenifj«  Tage  vor  deia  IVide  treten  ICoIlapä- 
temperaturfin  auf.  die  sii^h  zwiKtrhen  die  Fiehärtileigi^rnngen  cinsolnehen. 
Der  Auswurf  stoi-kt;  der  Kranke  quält  lüch  in  ohnniä(;htigem  llüNt«ln, 
ihn  heraur-zubrin^cn:  m  kruni^eii  Hui^teitatölleii  ist  er  zu  schwach.  Es 
Irt'len  Ödouni  und  Zoiohoii  von  Cyanos«  und  Kohlen s&uri'vergiflijag  Mn, 
du  die  Atmung  nur  uurolUiändig  vor  sich  gfibt ;  da^^  Sonsorium  k&na 
freibleiben,  der  Krank«?  erkennt  sein  nu!i«K  Ende,  tiltischt  sich  wohl  auch 
darnlier  noi-h  liinweg.  In  andenni  Füllen  pLantatüiert  er  leicht,  seili-n  treten 
i'iigur  maniakulL-it-he  Zu!>lilnd«  uuf  und  KcLüdilich  «c-hlunuiiert  er  Klr 
immer  ein. 

Tnli-r  dein  Einfiiisse  von  Koniplikalinnun  ist  der  T»tl  oft  uuller- 
ordentlicli  hart.  Starki?  Fröste,  unerträgliche  Schniem-ii  iiui  der  Urust 
{  beim  Almt^ti.  »riti-hwcrie  ficspiratiun,  i^irniticho  Kr&ticknngsani^lli-,  wenn 
diT  Auin^uri'  uuf  t>eineiu  Wege  liegen  blt^ihl.  quälen  dvit  Kranken.  Soor 
,  oder  gfir  L'lzorntionen  im  Pharynx  machen  das  8i-btuokon  zur  cnti^ctzlichea 
k^ual  oder  gnnz  uuraögliph;  Delirien  treten  ei«  und  es  kaiin  in  den  letzten 
I  gen  noch  einen  schweren  Knmpf  mit  den  Lebenskrüften  selieji,  bis  der 
^^^  di^-u  Sieg  daTOQtrftgt. 

^H  Diu  l'r»nch<>  de.t  Todes  Lenihl  gewöhn  lieb  auf  einer  Uerzächwftvho 
^H  Polgi!  der  allgHOieinnti  Inaniiion.  des  Fieber»,  der  Kitiwirkutig  der 
"xini-;  in  andm-n  FUllen  auf  ein«-  Einengung  der  Atraung>(lik'bt*.  einer 
"Jiuigelhnl'ten  <Jx,vdulioa  de^  lllulcci,  uuf  KoblenäilureVejgitWug.  Sellvn 
Bchlicltt  sich  diir  Tod  an  profuse  H&niurrbagkn  an  unter  den  En>i-heiimngeD 
der  SutToIiiition  oder  der  akuten  Anämjiv,  In  einzelnen  Fällen  Ut  eine  Darm- 
pftrfonitii'n,  eine  Peritonitis,  Meningitis  u.  s.  w.  oder  ein«  Tlirornbose  und 
EinMie  ihr  Pulnionalarterii^n  (Barely),  Lufteintrilt  in  die  GeiaÜe  einer 
KuTvme  IDnntn),  UrAmie  aU  Tr^uehe  an£uspn.>chcn. 
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Im  aufTallenileii  Gef^salz  zu  tlem  gewU^rnialltüi  legi  artis  «In- 
P'tMcacii  To<)<t  der  Phlhiaiker  tiurh  luigf  witinuifleni  Siecklom,  oll- 
Diililieli»r  Knilti-»)ftiiiliine  und  iitich  Iii-ktis(>li<'ii  Fii-licri'r>e1it.-iiitiiigi-u  liefKIU 
im  Twl  zuweilen  cim^n  im  b«sl(>n  Wolilsfin  und  in  voller  Arlit^itstrin 
Icfiadliohm  TaberkalöiseD  iincli  kurzem,  metuii^gem  Cboliielindon  und 
npMem  Kril'tererfall.  Die  Sektion  zei»l  weder  so  erhelilicbe  llei7de°:ene- 
r«UoD  noch  »o  iinif!iiifn-i^ii-li«>  Lunfienberd«,  ilnf!  xie  als  To<l«stu'ss<;]i«  aji- 
^i^fot^tieti  wenlf^n  köimtt^ii. 

Nun   (iniiftn    wir  eiiivrseiL^  zit'inlicli  tiäufig  Iipi  PfailiisikerleiPhen  in 

i.rN;hifili'iii'ii  Organen  zwar  niclit  Miliariutirrkrl.  «oliI  aln-r.  wenn  »peKiell 

\l)r  AultuerkMiiukeil    darauf   geriditd    Miiil,    kleinste    iniki-tAikoitbclie  Tii< 

Inrkv'lob««.  ^  k<*iiiit<!ii  beispieliiiweist' Krisüaud  und  Tonpet  in  30  Lebern 

«o  Phlbi-^ikeni  fast  regc-lniäßi*,    und  Artiuld  iintPr  50  Autopsien  regel- 

nifiijE   wlcti*'  Henlühci)    iiacliwel^n.    Maknisku)iLM>li   sind   sir-  oft  nirlil 

Hffatiwr.  beKtobi-n  also  utrciilmr  nur  ^'unz  kum- Zt-it.  rißlleiellt  8 — 10  Tage. 

and   drillen    auf    eine    tuiiiiittelljar   dem  To>1i'    vonmsgebende  hainul^-gene 

l*rojHigaüon:  »h.-  sind  ioügiipherwfis<>  aber  iiucli  zum  Teil  durch  tote  Ba- 

nlkn  henrurgerurt'n,   die  bekanntlieh  äbulietie  Herdo   v^ranl&üten  küuiion 

(äeb«  Seiti>49frj.  AndiTsdlä  wissen  wir.  daß  durch  abgestorbene  Rd- 

üllea  bei  ge«iudeD  Tieren  iii  wenigen  Tageu,  l>ei  schon   tiiberkulriKeii 

t*>{nr   durch    ganz    kk-ine   Do»>en    in    kArzesli-r  Zeit,    der  Tud   durrli 

Manama»  herrorgi^rut'en  werden  kann  (Mnffucct).    Es   liegt   mäueni 

EnMssoD  nach  nicht  allzu  lerne,  einen   raschen  Tod.  besonderü   hei  bi»- 

bnigWB Wohlhetinilen,  auf  den  Durchbrucb  u-gend  eines  alten  luberkulüien 

Uodw  und   die  Aofiuihron   der  darin  betiiidlich<-n  und  längst  ahgestor- 

ht-nen  Bazillen   und   ihrer  Toiine   in   di<>  RtutWbn.   also  auf  etne  akolo 

Intoiikaiion.  zurQckzutQlm>u  (Kiehe  Seite  44tJ>. 


4.  Kapitel. 

Diagnose. 

Kaum  bei  einer  aoderen  Ki'ankheit  tritt  die  Wichtigkeit  einer  frü! 
zeitigea  DiagDoee  so  klar  zutage,  wie  bei  der  LuDgenpbthise.  Hier  gil 
Zeit  gewonnen,  alles  gewonnen.  In  vorgeschrittenen  Fälli 
vermag  gewöhnlich  schon  das  Laienatige  an  Husten,  Auswurf  und  A 
zehrung  die  Krankheit  zu  erkennen,  im  Beginne  sind  jedoch  die  E 
scheinungen  oft  vieldeutig  und  wenig  charakteristiach.  Man  war  dab 
in  der  früheren  Zeit  viulen  Irrtltmern  ausgesetzt  und  kam  oft  erst  v 
richtigen  Diagnose,  wenn  die  bebte  Zeit  zur  Heilung  verstrichen  war. 

Anamnese. 

Durch  eine  eingehende  Anamnese  müssen  wir  uns  ein  klares  Bild  v< 
der  Entstehung  der  Erkrankung,  von  den  äußeren  und  inneren  Umstände 
die  die  Infektion  begOnstigten,  von  dem  ganzen  physiologischen  ui 
psychologischen  Soll  und  Haben  des  Kranken  verschaffen.  Erst  dun 
diese  Kenntnis  lernen  wir  den  einzelnen  Fall  richtig  auffassen  und  erhaltt 
zugleich  Winke  fUr  die  Prognose  und  Therapie-  Es  sind  daher  au 
genaueste  zu  eruieren:  die  ersten  Veränderungen  im  Wohlbetinden.  a! 
unmittelbar  vorhergehenden  oder  früheren  Krankheiten  von  Kindheit  i 
sowie  Traumen  etc.,  die  in  möglicher  Beziehung  zur  Tb.  stehen,  die  gan: 
körperliche  und  geistige  Entwicklung,  die  häuslichen,  sozialen  und  hygieii 
sehen,  die  Wohnungsverhältnisse,  die  Neigungen  (Alkohol,  Nikotin,  Venu 
und  berufliche  Schädlichkeiten. 

Die  Anamnese  darf  sich  nicht  begnügen  mit  den  ersten  Erscheinung« 
des  Hustens,  Hflstelns,  Auswurfes,  Bluthustens  und  Fiebers,  sondern  muD  iet 
Btelten,  ob  und  seit  wann  Schmerzen  oder  Stiohe  auf  der  Brust,  große  ErmÜdui 
nach  Anstrengungen,  Bedürfnis,  sieb  oft  niederzusetzen,  Unlust  zu  körperlich 
und  geistiger  Arbeit,  Wechsel  der  Stimmung,  leiehtea  Wärmegeföhl  in  dt 
Nachmittagsstunden,  zeitweise  eingenommener  Kopf,  fliegende  Röte,  leicht 
Frösteln,  Abgeschlagenheit  morgens,  schlechter,  unruhiger,  von  schwen 
Träumen  gestörter  Schlaf,  leichtes  Schwitzen  nach  körperlichen  Bewegung« 
oder  am  frühen  Morgen,  Brechreiz,  Verdauungsstörungen,  Abnahme  di 
Appetits  und  Körpergewichts,  Weiterwerden  der  Kleider  (siehe  Seite  626,  632 
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Verminderung  oder  Ausbleiben  der  MetiKfj,   Abnahme  d«r  Libido  sexualis 
l)Mbactit«t  wiiH«n. 

Auch  die  Familie  dws   Kranken  erlj«iseht  rolle  Berilcfc sichtigling. 
'  ganz  be&oDders  b«i  jungen  Lonu-Ti. 

Weao  »lieh  eine  direkte  Vererbung,  soferno  es  sieb  Diebt  um  ein 
Kind  IQ  deu  creten  Leljensvoclien  liandell.  außer  dem  Bervicb  (iraktisctier 
Erw&gung  8l«ht  und  eine  spezifiscbe,  lieredit&re  Disposiliuii  zur  Tb.  in 
dem  frflb«r  (siebe  Seite  4G9}  heKeiirhDeten  Riihmen  vorläufig  iiii-ht  erwit-seti 
igt.  drtugt  imoKrhin  die  Listing  dieser  wichtigen  Frage  uns  zur  geaaiieo 
Fi^tstellung.  nicht  ob  die  Eltern  des  Erkmoklen  Oberhaupt  einmal. 
bODdern  ob  sie  zur  Zeit  der  Zeuj^ung  an  einer  mehr  oder  mioder  hoib- 
gndigen  Tb.  glitten  haken.  Außerdem  iüt  milder  Müsj^liebkeit  ku  rechnen. 
lAhß  aberhnnpt  ron  gescbwät^hteu  Eltern  —  sei  es  durch  Tb.  oder 
rändere  schwere  Leiden  oder  durch  hohes  Alter  —  die  Nnphkommeu 
ptivsisefa  minderwertig  sind  und  skh  einer  Infektion  ^genilber  weniger 
widerstaadsfkhig  zeigen,  bU  die  Kinder  gesunder  Eltern.  (Siehe  Seile4T3.i 
Wir  lehnen  also  die  hereditären  Verhültnisse  keineswegs  aU 
unnriehtig  ab,  sondern  wollen  sie  gerade  der  bisherigen  oberääch liehen 
Beurteilung  entzogen  aud  naeh  allen  Hiolitungec  vertieft  wissen, 
vertieft  auch  nach  der  Seite  der  lofekiioD. 

£me  Aniunneae,  die  lediglich  d&s  Vorhaadenaeio  irgend  eines 
ScbwindsuchtsInllfK  in  der  Familie,  selbst  wouu  er  die  Eltern  betreffen 
8<'lltc.  nachweist,  i.^t  wortlos,  wenn  sie  nicht  zugleich  feststellt.  n'annd<'r 
B>'ireffeode  krank  war.  wann  er  gestorben  ist  Aber  auch  diese  Angaben 
werden  uns  nur  dann  von  Nutzen  sein,  wenn  sie  erkennen  lassen,  wie 
lange  Oberhaupt  und  wie  viel  am  Tage  der  Neuerkraukte  mit  jenem  Tiiber- 
knlAsen  während  dessen  Krankheit  KUHammen  war,  ob  während  dt-r 
'  Reinigung  de»  Zimmers,  ferner  wie  dm  Spntuni  b^üeitigt  wurde,  wie  knge 
dieser  Verkehr  zurückliegt  u.  s.  w.  Nur  ein»  Anamnese  in  diesem  Sinne,  die 
wir  nicht  nur  auf  die  Familie  ausduhnen,  sondern  nuch  auf  den  sonstigen 
Verkehr  des  Patienten  iu  Schule,  Fabrik,  WcrksiÜlte.  im  Huroau,  in  der 
Wohnung,  wird  braachbare  Aufschlösse  sber  die  Infektion  geben,  (Siehe 
Seite  396-401.) 

L'm  deu  Kranken  nicht  zu  ängstigen,  gebietet  der  Takt,  nicht  naeli  den 
Seh  wiD<]*üchlig<;o  in  der  Familie  umi  im  Verkehr  in  ffag<:n,  »ontlcni  nadi 
den  HuRtenden,  und  damn  KchÜßllt  sich  eni  die  Fmge  nueti  der  Art  des 
Bosless,  ob  es  Bronchi slkutarrh  oder  BriiKlleideu  «Ic.  war. 

Gibt  une  die  Anaumese  keine  positiven  Aiihnltüpunkte,  so  spricht 
ilies  in  keiner  Weise  gegen  Tb.  Die  übertriebene  Vorstellung  von  dem 
EinfloÜ  der  hereditären  Anlage  und  der  erworbenen  Schwache  hat  schon 
nelen  Kranken  Schaden  gebracht.  Kommt  der  Fatient  aus  gesunder 
Familie,  siebt  er  kratzig  aus,  so  wagen  sich   heute  Qocb  manche  knie 
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nicilt  gerne  un  die  Diagnose  von  Lunge ntnlwrkelii  lierau.  Man  spricht 
von  eiiieiu  Kuturrb,  einur  Broucliitis.  Erst  w«iin  diese  „BroDchitis"  nictit 
weii^lit,  der  Kranke  immer  mehr  herimterkoiiimt  oder  eine  Hätuoptoe 
iDtorkiirriert,  läl]t  sieli  die  Tb.  nicbt  mehr  verkenoün.  DaDii  hilft  man  sieb 
mit  einer  dnrch  die  reroacbUssigte  Erkäliung-  oder  Bronchitis  er- 
worbenen „ÜispositJoTj".  aber  der  Vorwurf  der  VernacUläasiguug  trifft 
den,  der,  in  Vororteilen  betangen,  Bnisi  und  Sputum  nicht  untersucht 
und  so  diß  Tb.  niefat  früher  erkannt  hat. 

Fbfsikalische  ünteisnchoog. 

Sobald  die  Klagen  des  Kruiikexi  eine  llet«iligu]ig  dL>r  Brustorg&ue 
auch  nur  miitmftQen  lassen,   geben  wir  an  die  UntersQChung  derselben. 

Was  diß  Inspektion  des  KOrpprs  dem  Auge  de&  Arztes  xetgt, 
welche  Vt^ränderungeu  der  lustende  Finger  fulilt,  haben  wir  bereits  im 
Kapitel  „lnspektion  und  Palpation'  (siebe  Seite  6&3,  6&6)  gesagt  und 
inuchrin  aueh  auf  das  Vorkommen  von  Tuberkuliden  aufmerksaii).  (Siehe 
tuberkulöse  Koiuplikalioticn  der  Haut.) 

leh  erinnere  sn  die  bektieoLa  Wangenrot«  d.  S.  611),  die  blasse, 
fahle  und  oft  ins  tirfine  spielende  Gesichte-  und  Hautfarli«,  die  Pityriasis 
(ß.  S.  613).  ifie  Tiömmelaehlegelfinger.  die  welke  und  schlottenge  Haat, 
den  leiclilcQ  S&hwciß  (e.  S.  (!17},  das  Druckgcluhl  am  Plexus  braohikUs 
(9.  S.  640)  II.  B.  w. 

Auch  Ober  die  Perku!«i>iün  und  AuKbultatioa  ist  eingeliend  in 
i'niheren  Kapiteln  geisprochen  worden.  Es  >iei  daran  erinuerL,  daß  die  ersten 
Zeichen  der  be^inuenden  Lungentuiturkniosi'  fa.'^t  immer  an  den  Spitzen 
EU  6nd«ii  sind,  daher  uiUsävu  diese  tuit  der  gri^ßtcn  Aufoiurkssiukeit 
untersucht  und  jede  Abweichung  von  der  Norm  als  verdächtig,  respektive 
ak  tuberkulös  betrachtet  werden.  Aber  man  vergesse  niebt,  daß  —  aller- 
dings aeltf^n  —  die  ersten  Tuberkelherde  auch  an  anderer  Stelle,  unter 
der  Klavikula  und.  besonders  bei  Rindern,  im  Mittellappen  aufiretea 
köonen    und  daher  die  Untersuchung  stets  auf  die  ganze  Lunge  ausiu- 

rehnen  üt. 
Bondet  t«ilt  swei  Beobadttungen  mit,  in  welchen  tuberkulöse  Pro- 
aeeee  mit  Earernentillduug  iü  der  BUusgtgeod  vorlagen,  die  übrigen  Luogeo- 
paitien  iinh>!tHligt  waren,  lüh  hatte  tieispielsweiae  eine  ftitere  Patientin  mit 
großer    Kaverne   U.  ü.  U.   und   uiaesvuhiifteu  BazlUt-'U,    die  übrige    Lunge 
war  gesund. 
Mit   leichler   Perkussion   stellen   wir   zuerst    die   Ausdehnung  der 
SpiiKvii   und  die  Kroeiiigschcn  SchallfeUtcr  fest  (a.  S.  666).   Im  Früh- 
H^tadiuiii  dOrfen  wir  noeli  keine  markanten  Ver&Qdeningen  erwarten:   Ein 
^^iefer-  imd  Vollerwerden  des  Schalles,  bedingt  durch  Entspannung  des 
üewebes.  mit  leicht  tympanitiscbem  Charakter  oder  eine  Abschnärhung, 
eine  mehr  oder  minder  starke  D&mpfung  durch  verminderte  Luflftllung 
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Mia  tersluiDe  (Ubd  nicbl,  d«Q  Perku63ioDs&<.-liall  nicht  nur  bei  gewOhn- 
Ikhcr  Atmung,  soodern  such  bei  tiefst«r  Einaimuiig  Mtwie  bei  nmiinmler 
StifiimtioD  fPressen  mit  rnigctialli'nein  Attiien)  (SPiiitor)  an  Rymmctrigf^heu 
SuKm  oad  an  (l«r  pl«i<-heti  Stelle  tM>i  vtirsvhieden  !>larker  Perkussion 
näaaaador  in  Ter^ileic-hfn. 

I>ie  perki)ions('hi.-ii  Kcfiinde  an  sich  laseeo  nas  oft  im  TJng«wisseti, 
ob  es  stell  uai  eimsfl  nktircn  oder  b^reiUt  nbgekureaea  Prozeß  tuimU-lt 

Ö«riii^  perlEOtoriscbe  Ab«chwftchuiig.  etwna  vencliärßcs  j^tmeii  haan 
Hell  b«l  Gp8und*-n,  beiliugt  duidi  Grfiße  und  liicbtiing  aar  Bri)ßclu*>ti.  vor- 
kMBiO'ii  (Sqoire  u.a.).  Aach  di<^  Abmachung  der  SuprakUvikulargegvitd 
ialbl^  Grflberer  Itncbitis  erzeugt  lauteren  Schall,  wfihreod  bi'i  leichteiter 
SkoliOM  darvli  utiukm-  W'ilbtin^  dt-.*  binteren  IVil«»  dir  ob^r^ton  ßipp« 
der  SehRil  in  dt-r  Siifirnapinnlgp^end  ab^schwtclit  wird.  Addison,  Ad. 
Seknid   (Dresden).    Bäiiaik-r. 

IHe  jierfcuiorisch  oachwriHbaren  Verkfirznug*!!  der  einen  oder  beider 
Ln^eBspitten  ngleicli  mit  Retraktion  an  (Ii>n  Lnn^if'nrAodern  trifft  man 
aoeb  bei  Personen,  deren  Uewcrbe  die  Inhalation  reicblicher  St»ubiiteiigea 
liediBgt.  Anatomiseh  bestehen  dann  alte,  schwielige  IndantioDcn.  zu  denea 
Irftber  oder  später  Tb.  liiazutn-icn  kann  (Bäum  ler).  —  Ta  einem  Falle  SiJcha 
baitaadtn  Clialikoac.  Anthrakc>si>  imd  Tb.  pulni.  tiHbeiieinaniltir;  der  Kranke 
var  fräber  äteiubmier,  »päter  Kuhlvuliändler. 

CIrt  dit*  ^fotuendigkeit,  den  Kranken  vor  und  wilbreod  der  Auskul- 
totioD  karz  hnsten  zu  lassen,  siolic  Seite  ÜIA;  dadurcli  werden  oft  uo 
scheinbar  normalen  Stellen  vereinzelte  ßoDclii  und  aber  Infiltraten  mit 
niaen  Broncbtalatmen  groBblast^'e  oder  klia£.'eDde  RaM!>et^'eiiltisclie  aus- 
gelöst. Atmiia^  mit  »ß'ent'in  Uiiude  ist  wäbreud  der  Auskultation  im 
iQ^meinen  vorzuziehen:  auch  die  aurreebte  Slelluo?  ^n&isx  ergiebigere 
Atmang,  hin  und  wieder  sind  aber  die  lier&uscbe  im  Liegen  besser  m 

TCTOeboKO. 

Gering  ptTkutorischo  Ver&ndeningoti  and  oft  audi  muties,  itnb«üti[umtes, 
^abpacbwicbte«   Vesikniaratinen    sind    diagnostisch    noch     mehrdpiiti^    und 
mn  etoem  alten,   seit   Jiilirzuhiiton   iusküveD  vernarlitea  Uerie  her- 
)liRo(Narb<>iiatm«D):  da  feiert  die  ..Tlierapie"  die  glUnteudstM  Keniltate, 
rdl  allee  bcIiod  gebeilt  ist.     Dagegen    dfirCen    venMaielle   Rasaelgeriafiehe 
[lad  EniüterD.  dauernd  über  einer  Stell«   lokali^ierL,  sov'w  g)^leg*atlicbea. 
llUobttS  Kna«k«R  fa^  aU  untrügliches  Zcicbcn  der  Tb.  aufge&ßt  werden, 
loh    Termchrtes    Keaisttrnitgefähl    fibt^r    einer  gedfiinpflen    Spitie   int   von 
nSer    Wichtigkeit.     Sielio    Squir«,    C.    Fi  sehe  r,    UauiKäii.    hin  doli, 
iflDgPS  a.  a. 

In  soapekten  Fällen,  wo  man  k>-iii«  Rnssdgeniut^chi*  li<>rt,  kann  man 
dortb  Verabreichong  von  Jodkali  (l  Ü7ii-  ^■»i>'  t&gtich  1  Eßlöffel)  Quoli 
Slicker.  Oieudonn^,  S.  Wolf.  Vetivsen  ii.  a.  in  1  —  3  Tagen  dur«h 
rinea  ktinslUcbftn.  TorDbergehenden  Kaiarrb  Ras.'ielgeränscbe  Kur  Walimeh- 
mnng  bringen,  die,  w«'nn  »\6  Aich  nur  an  der  snüpekten  Stelle  lokalisieren. 
Tun  diagiio«tiscbi-ni  ^Y«'^tc  eind.  Ulf  Bedvnkfii  von  Enopf.  Bogaert  and 
Elymen».  die  hiednreh  eine  Krweinhimg  d«  tuberkiilfis^'n  Herdes  be- 
ftiebten.    teile  ich  nicht,    bei  sur  Blntnng  Geneigten    halte    ieb    aber    di>- 

C«raal   TabaHMlu».  >.  Aul  4& 


Metbodt!  ffir  aiisgcdcliloite^n  (s.  Zeiesl,  (juejrrat).  Hin  tind  wieder  bat 
eini.'  Unters ucliimg  \n  den  MorfriMitiiuiideii,  bevor  die  Iiungc  ihre  ToilHte 
^^Diftclil  hnt,  büsi^ncl^rs  iiiioh  tjcniiB  eirx's  w%rtnen  Gflräiiki.-))  un  suspekteD 
Stellen  mich  UiiFselßrrriiuscije  litiilen  laraen,  wo  sie  sonst  fehlten. 

Auch  6i&ä  Krembindü  (I'rioßniti)  nm  Abende  rorher  am  die  Brust 
gelegt  (Moeller),  dient  Aieapm  Zwecke.  —  Bisweilen  sind  Rasseigerausche 
während  der  Menses  deutlicher  hörtar  (eiche  Seite  651). 

Ein    eigenurti^e?    KaverneiiPTtiiplom,    sogt-Dannlea    KlopfphSiiom«n, 

l^bt  Erni   au:    Wann  iiüin  über  einer  Kav«me  auf  die  Thornxwand  mit 

'«inenn    einfaehen    <,'la.«ti.-n'hi'ii    M'-*i*ier    (voa  zirka   100  y),    da«  man  au  d<'r 

Spitze  füllt,  klopft,  sull  jeder  Schlag  ».ofarrifie  Reaktion  aii!iIÖiti>n :  der  Hnticol 

hilütot    lind    i'xpi5kturi«rt.    DieMH  I'hririonipa  soll,    in  der  Lun|;;ouepitzc  vom 

idurch  die  3.  Kippte,    hinten  liiir^h   liie  Spina  ücapulnn    benenn,    bcttoader^ 

unter  der  KInvikiila   zirka  in    lO"/,,  der  FAlle  von  Phthise  vorhnnden  sein. 

Erni  will  diesi?»  Piiiliiomon  sogar  therapeuliecL  lur  Ruliiiguug  der  KävetDen 

anwenden  (?  I>  S.  ITierapie, 

In  den  lot7.teD  Jahren  sioil  iintor  dem  Kiiif)(i»s(>  d«r  HeilstStteD- 
bewegung  manche  Autoren  hestritbt.  den  Schivorpuiikt  der  PiDbdiagna'fe 
■Uzu  Sfhr  aul'  das  pby&ikiiltsthe  Uutersiiebniigiii'i-^'ubnis  zu  legen.  Hrundou- 
barg  erhlflrt  so^ar  die  EiDricliluDg  von  aintlicheit  Untersuch ungsslvUen 
für  Sputa  „im  Grunde  als  vcrfoblt'.  Ich  halte  das  Iflr  sehr  uoberccbtigt. 

Wer  Ton  uns  häutig  Gekfeiibeit  hat,  Toti  XoHegen  untersuchte  Krankw 
nadiiiiuntersucbeti.  wird  hin  uurl  wieder  leichte  perkutorische  Veräaderun^>n 
auf  der  anderen  Sfite  als  der  frilherf  Kollege  gefunden  haben.  Ein  typisehea 
ispiel  von  üwoi  8«hr  re-nommierten  Anten  siohe  Seile  GQ'A. 

GewiQ  gibt  es  Fülle  geschlossener,  selbst  vorgeschrittener  Tb.,  die 
anssobließlich  lymphogen  («der  häraiitoRcn)  vcrbieitvn  und  der«n  Sputom- 
DOterEuebung  iin»ere  ^anee  tteduld  ber-iiiafordart,  während  die  physikaltHche 
UnterancbnnR  dentlichf^  Veränderungen  erkennen  lilBt  —  aber  diese  FAlle 
sind  im  gaiiiipii  selten  nnd  in  der  Kfg*-\  führt  Geduld  und  Übung  auch 
hiftr  znm  Ziel. 

Umi^ekebrt  hat  Virchow  oft  genug  gezeigt  duO  gerade  die  SchleLni- 
ftnt  der  kleinen  Bronchien  der  erste  Sitz  der  Tuberkel»  ist,  ebenso  wurde 
dies  neuerdingü  von  Itirob-lllritahreld  an  einiT  Anzahl  Fülle  domoiuiricrt. 
Wenn  solehe  primäre  Tuberkeln  einer  lironeiiitis  tiibcrkulosa  «^fallen,  kOnneD 
auch  B»Ktllt<n  diircb  die  Brünebien  b^'rauKkoiniricu,  au  einer  Zeit,  wo  kein 
Meuscb  im  i^tande  ist,  phyüikaliseb  die  Tb.   nnnhsu. weisen. 

Vi'iv  oft  fi'bliiu  f>iehere  plivsiknliscbe  Mi'rkmale,  wo  derj«ni|^,  welcher 
mit  dem  ntitigen  riei^rhiek  ficlbgt  nnteraurht,  leiobt  Bsiillen  nacbwei^l. 
Ein  Grund  für  die  abweichenden  Kisultate  liegt  vielfaeh  darin,  daB  wir  dic^ 
pliTsikaiii'ehen  Untersuch nngen  tielbsl  mucken,  w&hrvnd  die  Sputum- 
untei-suchiing  von  vielen  .'trztea  dem  jüngsten  Famulus  oder  dem 
Diener  des  Kranken Imii*«  (Iberlassi-n  werden,  —  Man  will  auch  ueuer- 
dinfs  auf  einmal  behaupten,  dnCI  Ilnxitlen  ctaI  im  AiHwiirfv  trsDlieiuen. 
wenn  ee  eieh  um  grobe  und  uinfangteiehe  piithdiogisube  VeründcriiDg«!  nnd 
ein  ap&teres  Stadium  (Rrifger)  liiuidolt.  Aber  was  leistet  denn  die  pbrei- 
_^  kalisohe  [Jntersneliiing  bei  den  kleinen  lerslrenlen  Herden,  wie  sie  nicht 
I^LMlten  in  der  Limite  rorkommen? 
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Wnn  Labaraoh  dt«  batterioingischo  Mfrlhode  al«  ei)tw>>it«t  hiDBlellt, 
wtfcta  d«r  «rontiidllvii  ViTwi-chsInng  mit  aTiaT«(-sten  SuzUlen,  so  bildet 
crauu  hi«ntr  die  leipfunf;  eine  zuTerl&ssige  Kontrolle,  sweileus  sind  deraitige 
Fhäi  mit  sSnref<«t«D  Boxillen  klinisclt  bis  jetzt  nicht  häuflg«r  beobachtet 
worden  als  wlcbe  von  P^eudoluljerkutu»^,  die  physikulisch  Tb.  vorlüuscheii, 
bakteriblogieob  aber  apit-Und  als  durch  Sireptotrichpen  ToniiilaBt,  «ntlnrrt 
wetdeo.  nicht  hin&siT  &U  Paeumokonioefto,  bei  deaea  gleichfalls  die  klinüicbe 
Untefmchdog  oft  irrHlif^itel  (»iehe  Seit»  Ö94 — 601). 

Der  Hinweia,  dafi  Ir  den  Heilstätten  oft  lu  60%  der  Ernnken  keine 
Tb.  B.  »ig«&,  ist  «tu  Arjcamcntnra  es  p^titin  prin(>ipü:  denn  os  loltßt«  doch 
rrst  grangt  verden,  daß  dies»  Kranken  wirklich  alle  tiiberJoilOü  eiod. 
J^eafnlts  irjrd  von  Tiekn  Seiten  mit  gni^at  It^ichtp  daran  gesweifelt. 
i^Siebö  Heilstütien.) 

Di«  Muflge  bi3Hi>QaBE  Att  Sektlunspntoküllo.  vor^'Uuheii  luit  den 
kUnUch«n  BcfoDiIeD,  sollte  Tolienda  vor  einer  Übersohüizuug  dvr  pfaysi* 
kaUsebiNi  Uetltode  warnen. 


Auch  eine  Untersuchung  des  H^aenK.  der  Nase,  de^  Kaclieiis.  Magen« 
nnil  tiesonders  des  Kehlkopfes  ist  dringend  angezeigt  and  ihr  Unterloüsen 
einem  direlttfn  Kunstfehler  gleich  zu  erachten. 

Schon  bwm  einzelnen,  nameutlieh  aher  bei  einem  gröBeren  Kraoken- 
niatemle  ist  es  sehr  schwierig,  für  Woehen,  Monate,  selbst  Jahre  den 
jeweilijreü  physikslischen  Befund  genau  im  üedJehtnis  festzuhalten,  wie 
dies  tüT  die  Bearieilung  des  Krankheilsverlaut'es  und  die  Behandlung  nötig 
ist  Geosae.  wMlicfae  Beschreibungen  sind  sehr  zeitraijbend  nnd  je  weiter 
«ie  in  die  Details  eingehen,  timsomehr  rersagi'n  sie  ein  rasches,  Qber- 
fiifhl  liebes  Bild. 

Um  diesem  Dbelstsnde  abzuhelfen,  hat  sieh  vielfach  die  Eintragung 
des  physikalischen  Befundes  in  eine  mil  Oumniistempel  vorgedruckte, 
ebematisohe  Zeichnung  der  Vorder-,  KOck-  und  der  beiden  Seitenausiobteo 
Thorax  eingebürgert.  Trotz  maneher  .Mängel  und  des  Xaehteües  einer 
gewissen  rnn  dem  Subjektiren  abnuichendcn  Scbeniatiaiemng  gewüliren 
dieM  Aiirzeichuuugi'U  eine  wt;it  promptere  und  bei  eioigenuaOen  sorg- 
ftltiger  Ausfikhrung  zuverUssigere  Orientierung  nl»  umständliche  Be> 
wfareibangeo.  Kor  den  besebuftigten  Lungenarzt  sind  sie  fast  unentbehrlich, 
wenigstens  Dir  meinen  Teil  m'iclite  ich.  nachdem  ich  sie  IHÖO  zur  Be< 
wiltigung  des  großen  Tuberkulinmaieriales  bei  mir  eingeftthrt  habe,  sie 
nicht  mebr  vermiüReu. 

Die  Eimragimi^  geschieht  entweder  $;eitlieh  des  Bildes  mit  Worten 
ntr  die  durch  Striche  zu  markierenden  Stellen  oder  direlct  ins  Schema 
durch  Zeichen.  Wie  ich  niiob  durch  Antrage  bei  ver^hiedencn  Ueil- 
sUttriiünton,  denen  ich  fOr  freundliche  Äusknod  an  dieser  Stelle  ver- 
Inudlicbst  d<uike,  überzeugt  hnb«.  weichen  leider  die  im  Gebrauob«  befind* 
lieben  Ketchea  und  AbbQraungon  {ür  die  phvsikaliftch  festgestellten  Sym- 
ptome sehr  voneinander  &h:  teils  werden  die  von  Besold  in  Falkensteio, 
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teils  die  von  Moeller  (früher  Beizig)  oder  von  Krebs  in  Planegg  a 
gegebenen,  teils  eigen  kombinierte  Signaturen  verwenäet  (siehe  an 
Sabli,  Freudweiler).  Eine  neue,  von  t.  Becklinghausen  auBgearbeit( 
Methode  barrt  noch  der  Einführung. 

Im  Interesse  einer  leichteren,  gegenseitigen,  auch  international' 
Verständigung  ohne  viel  Schreibwerk  wäre  eine  Einigung  auf  bestimir 
Zeichen  außerordentlich  erwünscht.  Zu  diesem  Zwecke  müssen  die  Zeicb 
sich  m&glichst  dem  Charakter  oder  der  Wortbezeiehnang  des  Symptom 
anlehnen,  auf  die  hauptsächlicheren  Symptome  sieh  beschränken,  d 
eelteneren  lieber  der  wörtlichen  Wiedergabe  überlassen,  um  nicht  dun 
die  Fülle  der  Zeichen  zu  verwirren.  Im  nachstehenden  gebe  ich  die  b 
mir  gebräuchlieben  Signaturen,  die  zum  Teile  mit  den  der  genannt« 
Autoren  Übereinstimmen,  wieder. 

Die  Zeichen  werden  je  nach  dem  Umfange  der  Erscheinungf 
kleiner  oder  größer  in  den  betreffenden  Bezirk  eingetragen,  respekti 
mehrmals  wiederholt. 

PerkUBSiOn.  Die  Dämpfung  wird  durch  Schwarz-  oder  besser  Blaust 
je  nach  der  Intensität  leichter  oder  stärker,  die  totale  Dämpfung  durch  eim 
senkrechten,  kräftigen,  blttuen  Strich  bezeichnet. 


Tympsnitiecher  Schall  T 

Wintricbacher  SchallwechBe)  WS 

ÜerhardtBcher  .,  G 

BiermerBcher  „  B 


Verscbiebbarkeit  der  Lungengrenzen  j    > 
durah  mehr  oder  minder  geäffnelee  |    '- 


Auskultation. 

Vesikuläratmen,  rauh    \/  \/  \/ 

Terschirft     vv  V  V 
abgeschwÄoht    j  i .  j  I 

Verlängertes  Bispiriom 

VerschärftFi  VeBikalöratmen  I  ,,—   .. — 

m.TerlängertemEiepiriuin  | 
Abgeaehwäehtes    Vesikulär- 1 

atmen    mit    verlängertem  >/  "   / — 

Eispiriuu  J 

Bronchial  atmen   -— -  - — - 
ünbeBtimmtea  Atmen         1 

Saccadiertea  Atmen  ?     ^ 

Aufgehobenes     „       A 
AmphoriaoheB     „       i    a. 
Suspekt  auf  Geräusche  ?    ? 
Nur  nach  Husten  hörbar  I    I    | 
PektoralfremituB  P 


PefatoralfremituB,  verstärkt  P  i 

.,  abgeaohnäoht  f 

Feinblasiges,    krepitierendes 

Knisterrasaeln 
Klein.   . 

blaaiges  Rasseln  C  ^  C  C 


p 

1 


Mitlel- 

Groß- 
Klein- 
Millel- 
GroB- 


i  C  C 


blasiges  konsonierendes  q 


000 


Bsaaeln 


ooc 


Bmit  de  pot  fftl^e  X  X 
Trockene  Boncbi  p  p  p 
Giemen  T  f  Y 
Pfeifen  v  ^p  9 

Sobnurren  -  -   

Brummen  TföTT 

Knacken  aA  AA 

Pleuritisobes  Beiben  +  +  +  +  4.  + 


SputumBntWHicliang. 
AJs  Beispiel  diene  folgender  Befund: 
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Sputumontersuchung. 
iNachn-eis  der  Tuberkelbazilien. 

Das  SMiTerSne  Mittel,  eine  Tli,  rlclitig  iimi  liüufiij:  aiioh  Trüh/pilig  zu 
diagnostiiJereD.  ist  der  Naebweis  von  Tuberkelbazilien  im  Auswurf. 

Die  Einatman^   tuberkelbaziltenhahigeti  St^ubes   hat  nur  duun  eine 
Tl>.  zur  Folge,    wenn    die  Itazillen  nicht  wieder,    wie  di&<t  in  den  oberuaj 
Lallwegen  und  größeren  Bronchien  die  Regt>\  ist,  herauabeßrdert  werden, 
nur  dann,   wenn   sie  in  einem  kleiuen  Broiiobiis  oder  an  einen  flimmer- 
zellenlosen,   gewisscrniallen  loten  Punkt,  z.B.  in  die  Alrcotea,   gelangeaj 
und  liegen  bleiben.  Daher  würe  es  denkbar,    dalt  n-ir  auch  bei  öesundeaj 
solchen  einiitlierten  Bazillen  im  Sebleiiu  begegneten.    Ftir  dio  Praxis  ist^ 
ftbef  dies«  Mogliebkeit   bedeutungslos.     Mit  Erfolg   n-Qrde   man  bei  Ge- 
sandeo    vielleicht    dann    nach  Bazillen  fahnden,    wenn  ein  Aufenthalt  in 
bazillenhaltiger   liUfl    tinmiuelbar    oder    wenige  Stunden    vorau^egangeo 
ist,  wie  dies  in  tod  Straus  angefllhrten  FSEIen  oder  bei  den  Inhalations- 
rersoehen  CornelR  (siehe  Seile  255^   der  Fall   war.    Trtigt  man  dieser 
letzten  Möglichkeit  Bechnung,  so  ist  der  positive  N'achweis  der  Tb.B.  im 
Sputum  vtii  luverlAssiges  Merkmal  der  Tb.,  wahrend  der  negative  Befund 
dowD  Etistenz  nicht  au^vichließl. 

Beim  NarhiveiFe  Ton  ßaiillen  im  Sputum  ersjtart  man  sieb  viel 
Targfbliche  Mühe,  wenn  mun  sieh  gleieb  von  vornherein  nieht  mit  jedt^m 
Sputam   (eiva  Na.«enraeliensekret)  begnügt,  snndem  nur  solches  nimmt. 
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das  aus  der  Tide  staiDiut  und  ohne  Wat^serziisaCE  gesa.iumeU  wui'dt;.  In 
schleim reiclieni  Spiilum  »nche  man  besomJers  die  dicken,  g%lblich«D  Stellen 
nnd  Siroifen  tim.  oder  gewisse  ft?!tp  Bröcl-el<'hen.  die  oft  ans  reinem 
Käse  bestetieD.  Am  bcslen  breitet  man  dn.i  Sputum  iii  einer  Glassclinle 
(Petrischea  Schale)  aber  schwarieiii  P«i)ier  oder  auf  «iuem  selwarieB 
Forzellaotelter  aus. 


Die  Methoden,  Tb.B.  DachKuweiaea.  sind  verschieden:  Die  Ver- 
fahren vüu  Ehrlich.  fjiebl-Neelseo  und  Czaplewski  sioA  alle  drei 
vor^n^lieh  in  ibrnr  Leiaiungsfähigkeit:  die  beide»  letztea,  eiufacber  als 
dufi  eräUi  und  duher  für  die  Praxis  geeigneter  und  beliebter,  sind  oben 
(siehe  Seite  30.  ^1)  besehrieb«ii. 

Kur  weiteren  Vereinlaclinng  bat  man  Entfilrbung  und  Nachflrbuii^ 
TereioigK  eine  Moditikatiott,  iluh  der  sieh  daa  Oubbetscbe  Terfahreu 
eotwickelt  hat. 

Gin  güeiKiiüte»  Sputum )jarLUc<flcbi<n  wird  auf  eiumu  Decicgiatt  rerritben. 
g^trookuet,  übt^r  Avr  Khituiine  tlxL«rt.  reichlich  konüentnerte  Zieblsehe 
Lösung  (1  .v  Fuchsin,  10. 9  absoluter  Alkoliol,  100  g  i^^/(,igo  wässerige 
Karbol  15 eung)  u ufg(<tr[i|>[t  und  »rwilriiit.  bis  starke  DÄmpfi;  uufitteigen; 
dann  die  Farblösuiig  mit  Wasser  abgespült,  flir  ö — 10  Sekunden  mit  einer 
auB  1*5  ^  SchwefeUäiire.  100  */ Wasser  und  1 — Ü  .?  MetbTlünbtau  ztunmm«ii- 
SüsiiUna  LSaung  beackicht,  nochmals  abgesptilt,  getrocknet  und  dann  unter' 

laudit.  —  Heim,  P.  Gtittmann.  Czaplewski  u.  a.  hab&n  dos  B«d«Dk«D 
erhöben,  daU  die  Präparate  nicht  so  scIjüd  TrcrdeD  wie  bei  getrennter  Ent- 
ßrbnn^  und  Nachfärbung,  dab  manche  Tb.B.  durch  zu  starke   Knitarbung 

I  TcrlorengBlieii  können  und  duQ  dii'  vuii  di'Ji  süurel'-.-stcn  Uazillcn  diff<.T>:D- 
Bi«rcnd«  Wirkung  dos  Alkohols  nicht  ausgenutzt  wird.    Ich  kann   dem  nur 

l^beUtimmon.  Doch  bietet  dies».-  Metliude  bei  oinjjjer  Übuu^  lür  diu  meisten 
Ffille  ein«  Tolikonimcn  hinroichonde  Sicherheit,  und  muchto  tah  sie  dem 
praktiBChen  Ant  ^egeii  ihrer  auBerordentlichen  Schnelligkeit  (k'aum  zwei 
MinutfD)  zur  raschen  Orientierung  (.'inpfeblen. 

In  Fällen  jedoch,  in  denen  von  vombert^iii  wenig  Bazillen  zu  erwartea 
sind,  z.  B.  in  Eisudalen  oder  ZerebrospinaltliUsigkeit  oder  wo  die  „Siture- 
festen"  eine  grölte  Rolle  spielen,  im  Urin,  in  Fftces,  ina  Mittelohrfiler 
(siehe  Nenfcld').  kurz,  bei  allen  feineren  L'nterriiichungen  inüi'.sen  wir 
St«ts  auf  eines  der  auf  Seite  'JOjlil  beschriebenen  Verfahreu  KurOckgreifcn. 
Siehe  Scstini  u.  a. 

Hftutig  reichet]  diese  Methoden  «us.  tim  Bazillen  ia  einem  der  ersteo 
Prttpsrate  nachzuweisen. 

Die  Bacillen  telgen  nicht  immer  ihr«  legitime  StJibch«Dfonu.  eondem 
eieohtiBen  bisweilen  als  rr&umer  und  Splitter  (SplUtcrspuln),  die  Hi«h 
nach  Spengler")  namentlich  bei  natfirlich  oder  bünstlieh  erhöhter  Resiateas 


■t  Ncufeid  Euid  unW  U)  Püllon  von  Oiirciter  I2a»l  Mitr^foto,  Bmnl  Tb.  B. 
*)  Abbitdoag  Z   f.  Dys. 
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dtcStHMtas.  bei  gut  aussehenden  EninIc&D  finden  oder  auf  Infektion  mit 
Periauchtraateri&t  hinweisen  sollen. 

Pintkowaki  macht  daniuf  anrm^rkiiau],  daß  auch  dtf  Sparen  von 
Lykoi^fdiDin,   wl«  #e  för  Fillro  rerwcncfcl.  wircl,  Tb.B,  vortäumhpn  können. 

Zuweil«o  führen  wie  auch  bei  der  phrsikali sehen  M-'thodp  ersl  mehr» , 
fachfUnlfnurhuugoo  IlltDZit^l.  Di<>K«lbuii  Verführet)  wie  oben  (siehe  Seite  T05), 
JcMJkaii.')  wanne  (jptrttiike  und  Uun-stumsclilage.  einpfeblea  »ich  aucb  hier, 
wenn   wenig   Sputum   ausgeworfen  wir>i.    Öering«  Mengen    und    be^iondors 
schklnig  glasiger  Aoswurf  mflssi^ii   tod  einem  oder  mfbrerca  Tagen  ge^\ 
asnuBelt,  b«mog«ni9iert.  s^Jimenti^rt  und  lentrifngiert  werden. 

Nadi  dctn  von  Ciafikwitld    modilieiertßfi  Verfahren  ßiederts  wird 
tirka  1 — 3  ctn'  Spntnm  im  Ueag^nsglas  mit  der  6 — Sfachitn  Monge  Ü'^^igerj 
Nbtronlaage    Iträftig  gescliiitt^lt  und  dann  unti-r  Uinrülireu  niifgehoclit.   Za' 
d4>r  dilnnflösei^  gowönjenen    Mass«  sotxt  man   naeh   dem  Krknlten   einig«  I 
Tropfen  einer  alkoholischen  Phonolph^slelnlftsunf;  und  211  der  nnu  dunheti 
rot«n   FiQseigkett  tropfen v^Läs    so  Ittngi*  voriaichti^    IU"/ii    Essig^Üure.    btsi 
gemde  Entfärbua^    eintritt    (Vermeid  11  d^  von    Miuianiederachlägen).     Die 
HftBBlgkeit  wird  dann  mit  Wasser  rerdfiaat.  dureli  Zusatz  von  Alkohol  2: 1 
bcwUtotigt  »edinteaciärt  und  untilfugierl. 

Andere  Verfahren  hzhm  MüMbäUiter,  Stroschein,  ran  Ketfil, 
Dali uo»,  11k« wiUoh,  Modlor,  Lannoise  iiiidGlrurd  (uitEsu  d«Jnv«lt«), 
Nebel.  Sor^o  (Wasserstoffsuperasyd).  (jaoiisnl  angesehen,  Vnn  Eetel 
schüttelt  m  cm*  Wa«ser.  ti  fm'  v^rrtilssi^  Kurbolginre  nad  10—15  cm'  Aus- 
wurf eine  Minute  lao^  stark  und  IJißt  in  Einern  Spilzgla»  12—24  Stunden 
abeelxen,  während  Heim  Hoiiio.t;eniBieren  und  älenlifliereii  des  ganzen  Aus- 
wurf« verbiudet,  indem  er  ihn  lu  eiuailÜLTteD  Blucbgi'riiOen  und  dem  von 
Kirchner  angegebenon  Topfe  5  —  10  Minuten  lang  heißen  Dänijjfen  .-inssetzt. 

Ein  weilerer  Weg  besteht  darin,  die  Sputa  Dach  0.  Speagler  durch 
Pflonkn^ Verdauung  od<rr  in  ^aiirfr  Mlti'rhiing  diiroh  Ffpxinvi'rdniiung  zu 
IWBiogenisiereD.  —  Wo  eine  einfache,  sorgfältige  mikroskopische  Unler- 
endiung  avgattv  nii«füllt.  lasistfu  aber  leider  auch  die  SediiuentieningsTi.T- 
tahren  bäaüg  im  Stiche,  (Siehe  auch  Dilg.) 

DieZsbt  der  Baiillen  im  Auswurf  ist  außerordentlich  sohvrnDkend. 
UlD  oin  angef^bres  Bild  vod  dem  Uai^illeDgebalte  ^u  gewianeu  und  dia 
Bccallate  melirerer  dutersucboDgeo  miteinander  vergleichen  zu  kOuueu, 
bedient  man  sich  zweckmüßig  der  von  Ritter  vorg<>Rcblagenen  Methode, 
die  in  einer  ßrucbCormel  hestebt.  deren  Kubier  die  Menge  der  gelundonen 
Buillen.  deren  Nenner  die  Zahl  der  Geslcbtsfelder  angibt,  also  z.  B. 
7»,  d.  b.  l  Bariltus  in  6  Oesicbtsfeldern.  oder  "/,  =  zirka  20  Bacillen  in 
j*  »inem  Ge^ichtslelde. 

Weniger  exakt,  aber  einlacher,  ist  die  cor  Gaffiry  vorgeschlagene 
Skala.  Hieaacli  bedeutet:  I  =  im  i^imf^n  Priparat  1—4  Baiillen,  II  =  auf 
mehrere  Uesichtsfelder  erst  1  Bazillus.  III  =  in  jedem  Ueaichtsfeld  etwa 
l  «Biillus,  IV  =  2—3  Bazillen.  V  =  4—6,  VI  =  7—13,  VII  =  zieniücb 


'>  y«tl««en  und  n»ch  Jodlnli    iintw  27  Krunhen  b«i  8  n«eli  3—3  Ta^ien  TW- 
BMhttBi  Raocln  imd  konnte  bei  i  Tb.  B.  Ba(>hwniM>n. 


viele,  Vlll^^ziihlreicbe,  IX  ^sebr  zahlreicbe,  X  =  enorme  Menge  Bazillen 
in  jedüin  (.^csicliiKfelde. 

GiuL-u  wesentlichen  Fortscbritt  in  der  liia^itostbchen  Technik  ver- 
danken wir  H  esse.  Seiu  Vcrffthrön  Iwnihl.  auf  oiner  I »^schien oigicn 
Zctrlitiin^  und  Atircieherung  der  Tb.  R  im  Sjuitiim  durrb  Verwnndiing  des 
Heydenscben  Nüfarsloffes.  Dieses  Näbrniedium  stil]  die  Entwicklung 
Anderer  im  Sputum  emhaiteoer  DakterieD  hemmen  und  ein  raä(:-bt.'s  Waebfituni 
der  Tb.  B.  b«gQD9iigen. 

Hesses  Nährboden  liat  fal^iiite  ZiiäuinuieiiMr^lzung:  Näbrstuff  HeydcD 
lO-O,  Natr  chlor.  5(J,  Glyzcrru  3üü,  \«tir  100  (ödtr  raeh  Jochmann 
besser  2(J  0),  Xormnllösiing  von  kristullisiprt'pr  Soda  (2S'li''/o)  f)  an*.  Aqa. 
deet.  IIXXJ'Ü.  (Värtrendnng  von  t'ltiscbbn'ibc  ''mpfichlt  sieh  naeh  H«a»c 
t.  da  leicht  Oberwiioberungen  (inioli  andere  liBklflrien  eintreteo.) 
Je  Hl)  em^  des  filtrierten  Nährfcodena  werden  in  Petrl-Schnlen  aiug«- 
goescn.  diese  iiiicli  dem  Rr^tiureu  umgekehrt  (Nlihrlioden  nacb  unten)  und 
BD  Aufbewnhrt  Dtni  annr.  frist^bon  .\iiswurr  eulniiuuit  man  ein  etva 
linseDgroßes  eilerises  I'artikekhuii,  zU-lil  ts  auf  der  Nährbodenoberf&ebe 
Icrei^förinig  am  und  vcrtoilt  vnn  diesem  Kreise  üUs  uviter.  att  d&B  etvi 
^  — SO  kleine  gesonderte  FliSckchen  auf  der  Sclinle  liege».') 

Auf  diese  Weise  erhalten  vh  im  Briitschraak  scbou  niich  b  bii! 
(i  Stunden  eine  nachweisbare  Vennebriing  der  Tli-  B,.  die  man  in  ijaralleler 
Anordnung  hinter-  und  nebeneinander  gelagert  anlrifTt;  deutlich  orkönnbar 
wird  die  Bildung  kieinnt^r  Kolonien  nach  '/, — I  Tag»*.  Nach  wenigen 
Tagen  siehl  ninn  Kolonien  mit  der  ebaralctt-rislischen  Sehleiren-  und 
Kopfbildung.  Ji-  uacli  dem  (.iehnlt  des  Sputums  lui  anderen  Bakterien 
werden  die  Tb.  B.  später  von  diesen  Oberwucheri. 

LDie  Kaeb|>rüfnngeu  ron  Römer,  Ficker,  Bronstein,  Jochmnnn. 
0.  Fr&nkel.  Oatligi'n»,  MarxaanMi  und  Grego.  Sottdern,  Parodi. 
CzaplewHki  uikI  (.iioeili  u.  a.  Iieatätigen  HesseB  Resultati».  schr^^itwn 
a1>er  xnm  Ttil  iii>ljr  d<-ii  im  Sjuitiini  initgi'fflhrtfii  KilhrHub-itnnu'n .  dem 
Scbli;inie  als  dt'ER  Nährstoffe  Hpyden  das  beüfhleuni^e  Wai'hstum  au: 
denn  «in  wiii-!isltiiur6rdernder  Eiulluß  ivt  iiivbt  orkcnutlii^li.  wenn  luan  stall 
Sputum  ReinliiiUnr  verwendet  (C.  ['"rnnkel  ii.  a-,  Kilnipstein,  Gurewil* 
tmd  Frauzmnnn).  Dalter  gelangt  man  aucb  zu  L-iner  Anmuhoning,  wenn 
man  Sputum rtocken  nlltiin  in  der  Pelri-Schale  in  den  Brutachrank  bringt 
und  fli«r  nur  vor  Vertrocknung  genfiet^nd  sßbülzt  (Möller). 

Güie  Anretcberuu<;  ern-iclit  mun  nach  Jo^^hnuann  aud)  durch  flflosige 
Subatrat^.  Mau  bringt  lO.i;  moglii^tmt  äpei<>lii:-irreieg  Sputum  (oder  Uria> 
eentrit'u^t)  mit  20  g  Heyden-iinuillon  [NähralulT  Bi'yden  ö  ff,  Koeh- 
salz  50i/.  Glyzerin  .^OÜ.fl-,  Norni:.Ilftsiing  v.in  Krigrallsodn  (iS*6  :  100)  b  g- 
deelUliertei!  Wasi^er  IO0O.cr]  in  Petri-Scbuli^n  in  di-n  Bnitäi-brunk  nud  kann 
naeli   24  Stunden   Anreiehernng  der  Tb.B.    feet^lellen.    indem  man   3  em' 


')  AU<l«litir«nN&hrbuden  eiiJ|<Kcklt  Heaae  äucb  3TeileGI,vierin.  1  T«il  Agftraurxr. 
96  Teile  yfiMtr.  .i«hr  unhnltend  iiod  liodifradig  erliiut,  ein^Ifillt  und  noch  mehn'r« 
Stand«!  la  »tf&niMidvm  Winorilnnipf  «tvriliaiort. 
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ni¥  luscUt.  schüttelt  und  sedim&Dtiert.  Ein  iiri>tt»i'i>s  Verfahren 
Tlt.ü.  leicbler  tu   finden,   ^ibt  Ji>U9set   unWr  deia  Noiueu  luoüikopie  an. 

Zur  Reinkultiviarnng  von  Tb.ß.  aw  Spiitum  suchte  Spongler 
die  sUirenden  Mi^i^hbakteriun  durch  Pomialin  abziitvtiMi,  dsxf  vr  lu 
ä^5  Tropfen  auf  uas  im  Dwckel  der  Pt^tri-Sclial»?  In'rmdli<'lie  I''illrifirpa|»i'^r 
bnrbt«:  Weber  und  Tinit<>  biTichten  dnvoii  giit<'  RfsiiUat«.  Meist  aber 
wi^rden  mit  den  MiMhbnkterien  ;iii»h  die  Tb.  B.  abgctütoi  (J.  Bronstcin. 
WerB«r,  L.  JnciiUM,  Dworetskr,  Sorgo).  Das  gleieho  gilt  von  Pial- 
kovskU  Mixiirikation :  SiMitiim  mit  10  dn'  Wasser  geiui^cbt.  dum  2 — 3 
Tropfen  FormiLlio.  verstopft,  (jescliflttelt  un!  '/^ —  '/g slQii>ili<;li  abgi-iaipft. 
—  Neoerdings  rllluiil  Spenglfr  Jie  Sengmethodt- :  eiiio  größte  äputum* 
doolce  wird  in  der  Plamtiie  erwürmt.  bis  sie  sich  aufblälit.  dann  niif  Ölyierin- 
hlatsertioi   und  nach  M — 14  Tagen   auf   Bliilglyncriuagar    wi-ittr  verimpft. 

AU  Nälirbnditn  iiir  Zfit^htung  di^r  Tb  B.  nii«  Sptitiitu  cinpfrlil«» 
sich  tirser  als  gDwöliiiIicIies  (rlnoriniiühraubstrat  der  SoniBtoKmährboden 
(Näbreloff  Ueyden,  Sflmatow.  KiM'hjiiilit  ää  6  0,  Agar  15-n,  «Ilyji'Tiii  bO-0. 
Cristallsoda  2'4:  UK  0  Aijti.  dest.]  (äp«>ngler).  hurto(felglr/.eriiiag»r,  IJlitr- 
nihrbftden  (Sor^o).  Ilo^su  logt  bcanndorcs  Geviebl  d.iraiif.  den  Alka!<^HE>;Qt< 
grad  des  NlihrbodeQsdfiD  (Iedjeweili);»'n  Sputiiins  gleich  eh  machen  (Tupf- 

metbod«)- 

B«lSllagliiieen  iüt  die  Qeviiinnng  des  Spiituuia  mit  Scbwierigtfeika 
T«rbnod<>fi.  Man  briii^  duber  einen  Wattebauadi  uiiltetn  eines  Tamponhalters 
ttotvr  Führuiis  dt-i;  ZeiseriijjfCTs  bi»  übt-r  den  ICcbllfijpi'  tiiid  uut(;rauchl  de» 
darrh  den  au^fr^lösti^u  Husteu  eipektoru^rten.  von  der  Wnite  aufgenonimeiien 
8rhl<?im  (Cnpapftpiinn^iotti,   Moskowitiii), 

Dw  Vorbaiideasein  von  Tb.  B.  im  Auswurf  hat  zur  Vorauäsetiun^;,  daß 
Tnbtfrkeln  lerfallenäindund  ihreZerfallspruduktenftch  auUon  geUti^'eu. 
(iL'schieht  die«  nieht  oder  nur  in  sehr  heächr&nkteru  Maße,  so  ünden  wir 
im  Auswurf  k*ine  oder  nur  so  wenig  Bazilleu.  d&ß  sie  dem  raikroskopi- 
soben  Nachweis  entgehen  können.  Dies  schließt  aber  nicht  aus,  dall  ein 
tQl)erfculO«er  Prozeß  gleichwohl  vorhanden  ist  und  sogar  auf  dem  Lympli- 
vsegi  sich  weii«r  aufibreilet.  Auch  bei  der  MilitirtuberkuioäO  der  Lunge 
finden  wir  in  dem  spdrtiobon  Sekrete  im  ganzvn  nur  seiton  Tb.  B.  Die- 
selben fehlen  auch  wlieitilmr.  wenn  der  Äuswurl'  rerschluckt  wird.  iiIbo 
bei  Kiadi^rn  und  luauclieu  Frauea,  miid  daan  aber,  neun  aucb  schwieriger, 
in  den  t^ces  nachzuweiaen. 


Elwtische  FMem. 

Früher  hat  man  sich  lediglich  auf  den  Nat^hweix  elasiiacber 
Fasern  be^hränken  mßssen.  lun  so  gewifsermaßcit  i'X  unpiu  U'ougid  zu 
erkennen.  Ihr  Vorkommen  iai  zwar  bei  der  Lun^enpblhis«  am  b."iuligsten, 
doch  fOr  diese  nicht  pathogoostisch,  kann  aber,  uiu  sich  Über  den  Zer- 
BtöruQ^roieD  ein  Bild  itu  machen,   auch  heute  noch  verwertet  werden. 

Zu  diesem  Xweehe  wird  der  Aiistwurf  mit  gleichen  Ti?ileii  Liquor  kali 
»der  uat|i  cauxlici  fn  «in«r  Abdampfscliale  über  der  FlamiiKi  gekocht,  im 
Sptttglns  «edimenti*«    odor  «ntrifogierl   und   d?r  liodfliiäati   mit  nO-  oder 
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lOOlachcr  Vergröllemng  bei  enger  Irisbtende  untersucht.  Ober  die  Verwechs- 
lung mit  nndvren  Gebild<-ii    und   die  Verfiihi*«    von  Michaelis  und  May 
^       siehe  Seite  574. 

W  CoppeD  Jones  fand  im  tubfrkulösen  Auswarf,  und  zwar  oft  gleieh- 

itHig  mit  el&Mischen  Pasern,  häuSg  etaen  nooh  nkbt  weiter  festgestellten 
PadenpilK. 

W.  Bergmana  beobitehtete  eiu  WutiKss  Sputum  mit  kfeincm  Brw, 
daa  von  eiucr  Dttrmoidzyste  des  Mvdinstitiuuj^  humilirte,  welche  mit  ciiiein 
Broachtis  in  Vtrhindung  getreten  war.  —  Sabrazt»  nnd  MatliiP  iinifr- 
sucliten  dos  kryosliopisclie  Verlialten  des  Sputums  bei  ver&chi'^deii«D 
Kranken  und  fanden  den  Gefrit^rpunkt  >>ifi  Tb.  eobwankend  von  0*34  bis 
OÖÜ  und  im  Mittel  0-4. 

Zum  Nachweis  der  Tb.  B.  im  Urlu  wird  dieser  zentrifugiert.  Bä 
wenig  Sediment  hebt  man  mehrmals  die  llberRtebende  FlQssigkeil  ab, 
gi«ßl  Urin  nach  und  zentrirngiert  weiter.  Diireh  Kn^tatz  von  ä — STolumeii 
Alkohol  (Strasburger)  wird  i}a.&  Absf^lzeii  erlf-ii-htprt.  ßtiichlicll^s  Sediment 
wird  mehrmals  mit  Wasser  an«ginv(i.sciifn  iiuil  ZL-n  tri  In  giert  (Trerithick). 
Die  Tb.  ß.  lictjcu  gewobuliclt  in  kleiBen  (jruppea  dicht  zusammen,  wülirtud 
Smefrmabiizillfu  hiutig'-T  g':tr.;iint  sind.  Z«  «Ikalist-hein.  sad imHiilitrti-m  ürio 
werden  einige  Tropfen  Essigsfture  lugosetzt,  reicllliehe  hamsaurs  Saiie  vor 
dem  Zentrifugieren  durch  vorsichtiges  Erwttrmen  gelöst  (siehe  auch  de  Vos, 
Albu,  Br.  Krüger).  (Siehe  Seite  92— «ä  Unterscheidung  von  sfturefesteo 
ilazilten.) 

Im  Stuhle  sucht  man  die  Bazillen  am  besten  in  den  Rchleiraigen 

Kund  eitrig-blutigen  Partien,  wo  diese  fehlen,  kann  man  die  mit  Wasser 

"  TerrüLrlea  und  von  grobiirc»  Teilen  dun^h  kuricä  Zentrifugieren  befruiteu 

Face«  oacli  5>lrasltiirger  nilf   1—2  Volumen  Wl^  Alkohol   verdUuuuD, 

daDQ  zentrifugieren  und  das  Sediment  uiiiersuchcn. 

Kosenblatt  rftt.  bei  Durebfjillen  durch  Opiumlinklur  harte  wurst* 
H  fSrtnige  Stfllile  zv  erzielen,  an  dflr<-ii  ObnrAät-hi'  äi<!)i  dli;  von  den  Darm- 
B     gMchwiin>n  abfrerilreill'-n  bnzilleiihailifreii  Eiti^rllvL-ken  leiffater  tTkeiinen  lassen, 

■  ein  Verfahr-'n.  dun  fr^^llich  nur  bi'i  den  im  itntürtn  l>iok<Urin  ititsendvii  Ultera- 
i        tionen  hin  und  wiedir  Krfols  biU. 

■  Bei  dem  häutigen  (oil  unbewuÜten)  Versschlnckeu  von  Spmn  spricht 
Ber  positive  Befund  von  Tb.  B.  im  Stuhle  fUr  eine  Dnmituberkulose  nur 
Bann,  wenn  sieh  dieselben  ziemlich  regelmfiüig  finden,  obwohl  da<  Ver- 
•chluckeri   mit  annilhernder  Sicherheit    vermieden   wurde  und  klinische 

Symptome  (siehe  tub.  Komplik.)  einer  Darmtuberkalose  bestehen  (eiehe  auch 
Bodo).  H*i  Kinder»,  die  oft  allen  Auswurf  »-erschlucken.  sind  wir  anl 
den  Nachweis  von  Bazillen  imSluhl  zur  Diagnose  der  Lungentuberkulose 
angewiftseii.  Auf  das  Vorkommen  tuberkelbazillenäbnlicher  süiirefester 
"azillea  haben  wir  schon  an  anderen  Stellen  hingewiesen.  (Siehe  Seile  91.) 


Spiittmiiintvnucbang. 
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Die  Iu)ctorioä!co|>i8clie  Untereuchiitifi;  rlcs  Sputums  gM  uds  in  <)er 
~jfftBl«a  Mehrzahl  <1er  K&lle,  die  des  Urins  and  der  Fac«s  sehr  hSufig, 
gWflgeD(]«^n  Aufschluß  über  Hie  KAtiir  der  Erkrankung.  Wo  Zweifel  lie- 
staben,  da  «ir  entweder  keine  BazillcQ  ündeD.  trotzdem  das  klinische 
Bild  iüt  Tb.  spricht,  oder  wo  wir  aber  die  Art  der  gefundenen  Bazillen, 
ob  eehtiiTb.B.,  ssurefesce  oder  Smegmabazillen.  ira  Unsicheren  sind,  wie 
dies  namentlieh  beim  TTria  und  im  Stuhle  häufig  der  Fall  ist.  entscheidet 
der  Tierrersoch. 

Inoskopie. 

Dnter  dem  Nimeo  bosbopie  hat  Jousset  eine  Methode  angegeben, 
die  »Is  Etmiz  für  das  Tiereipetiment  auch  spärliche  Tb.U.  im  Blut,  in 
Pleura-  und  Peritonesleisuditten  aüchweisei]  soll,  wo  bei  den  gewobn- 
lic-heo  Verfahren  die  Bazillen,  in  Zelleo  und  FibriagerinnselD  eiugescblos«^ ii. 
dem  Nachweis  entgehe». 

Zti  dii'-som  Zwc*^ki!  wcriilen  80 — iO  rwi'  Blut  mit  150 — 200  cm*  »leriL-m, 
dcstitliertf^m  Wivs»er  geschüttelt,  die  Fi  bringe  rinn  sei  durch  Filtration  gi?treiint. 
mit  deslillirrtem  Wasser  gewaschen,  mit  10 — SO  cm*  einer  dos  Fibrin  und 
ZeUenprotoplaäDiiL  lösenden  (Eirka  drei  Wochen  haltbaren)  Sotnttou  (Pepsin 
I — 2ff.  Glyzerin  pur.  Acid.  hydroohlor.  *Ä  100,  ftalr.  tiuoral.  3'0.  Aqu. 
destill.  liX)00)  V6i»i-til.  2—3  Stunden  bei  S-S"  im  Brutschrunk  geballen, 
zeatriFngiert  und  rom  Bodensatz  Üaiill'-npräparale  anliefert  ti;t.  —  Bei 
GX8n<)aten  werden  etwa  von  100  cm'  die  Gerinnsfl  in  gkithrr  WeUo  vep 
artieitet.  —  Nicht  ^«rinnende  Firissi^kcit«n,  altftr  Eiter,  Harn,  Zercbrospinal- 
AfiMigkeit  wcrdi^u  kQnatltch  durch  Kusabc,  x.  B.  ron  Pferde blutpla&ma,  zur 
GerinnnnK  rersnloßt. 

Xach  Joiiaset  fiel  die  Inoskopie  bei  '2'.i  Pteurai-iäudnten  und  nnu-r 
12  Peritoneal exsudalen  Hmai  t3iual  war  C'jrrhose  diagnosiiziert  worden) 
|>06itiv  ans. 

Zu  gleichem  Zwecke  homogenisierten  Bezaofon,  Griffon  iiiifl 
Philibert  den  Blutknehen  na«h  dem  von  Biedert  flir  das  Sputum  an- 
^gebenen  Verfahreu  tind  fanden  einigemal  im  Blute  it.  B.  ht-i  Liiugi.'ii-Tb. 
mit  Blulhtulenl  und  linst  hoi  »erofibriiiöNer  Pleuritis  Tb.B. 

Auch  Booardi  spricht  der  Inoskopie  einen  gewissen  Wvrt  £U, 
Gargano  und  Nesti  sowie  Meduwikoff  be»tätigeii  die  BraueiibarkeÜ  d<?r 
Methode  nicht.  Im  Gegensatz  zu  Joussut  sucht  v.  Zebrowski  durch 
CblomatroDl6sung  die  tierinnuug  aufzuhalten  und  untersucht  den  Eenlri- 
fngierten  Niederschlag  antTb-B. 


TiexTeraiich. 

Der   Tierversueli    ist   ein    freilich    nmsitndliches.    aber   nali<-zn 
sieberei«  Mittel,  die  Diagnose  festzustellen. 
Der  Modus  procedendi  ist  folgender: 
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Doü  ZU  untenüiR'heude  Maierial  vrird.  soweit  ei?  sich  mn  Flnssig- 
keiteo  buDdalt  (Urio,  mit  slerilisierieni  Wasser  auf^escliwemute  FAces), 
teniriftigiert  und  das  Sedimeul  verwendet,  Sputa  mit  reichlichem  fiehalt 
ao  Misehbaictöri^u  werden  zuerst  nach,  der  ftir  d'm  Misch iufektioii  an- 
^t^geljeut^ii  Methodü  aus^sewascbi-ii,  um  unnOtigea  Verlust  an  Tieren  zu 
Twmeiiden,  dicker  KSse  in  sierilisierlem  Wasser  emuliert.  Wcdd  es  sich 
um  die  Fragü  bündelt.  dIi  Tb.  oder  iiicbl.  ist  Tast  stets  die  intra- 
porltnneal«  Impfuni;  rorziiEiehen.  Si<?  läßt  die  kIeit);t«D  Mengen  lebc*uder 
BazilleD  zur  Eiiiwieklung  kommen.  .stblieUt  am  sii-hersten  jede  Ver- 
nnrciniguiig  aus  und  ^'ibt  ein  anatomisch  es  Bild,  das  sieb  am  cbarakte- 
ristischeMen  von  einer  Spontanliirektiaii  des  Tieres  uiitemcheidet.  AU  Ver- 
snrhstier  verdient  ftlr  solche  Fälle  unbedingt  das  llct^rspbwcliirhen 
dfn  Vorzug. 

Die  Bauchhaiit  de»  Tieres  wird  an  v\atr  Seite  etwa  im  Umfange  eines 
Marlwtäekes  ra«icrt,  mit  Seifr,  Alktihol  nnH  Sublimat  gnlndlioh  «-fwasehm 
lind  desinfiziert:  dann  der  uuler  asufitisirlicu  Kautelcn  ^e'^onncue  lufeklious- 
atoff  mögliebst  fein  in  zirka  2 — S  em^  elcrili^it-rter  Fliim?keit  verteilt,  mit 

Esteriliaieiivr  (Koohscher)  Spritze  ins  Peritonenm  gespiiui  uml  di^  Ein-stiob- 
stelle  mit  Kollodicim  betslriohmi.  Vt^nnutet  muri  zaIilriMche  t(>b(>adt'  Tb.  B. 
in  den  Impfmuli^riiile,  üo  wird  das  Tier  rinch  'i — 4,  tiei  sprirtichiMi  ua«b 
zirka  7  Wofibfii  Ki^'lutvt  und  durub  die  Oldukliuu  diu  tiiberkulfise  oder  nicht 
tuberkuli'isi.'  Bi-schnffi-nln-it  der  Injitiprten  FlßüsigkRh  t'e»lg<.-st>;llt.  Das  annto- 
mtsohe  Bill  üiebe  Seile  139.  (Bei  Obitng  lassmi  sich  vorgrftPeTte  Mili  und 
Kütz  iDtm  vitam  diip^-hfiibli^r).) 
Nur  bei  ^iiifim  Materiale.  flas  in  KlüssiKicpitfin  iiicbi  gut  äuspendiert 
werden  kann,  map  auch  die  subkutauii  Impfling  hingeben:  Nachdem 
die  Bancbbaiil  de»  Tieres  in  der  gleichen  Wei^e  vorbereitet  ist,  wird  mit 
einer  Schore  ein  kleiaer  Schnitt  in  eine  niifgelioüeue  Hauifalte  gemacht, 
dann  durch  Veracliiebtn  einer  siLTilislert<;u  und  abgoktlblteu.  kräftigen  Pla- 
tin^M  twiitcbcn  Haut  iind  Mit.iknintnr  tmti-rbalh  i)<^r  Faanie  eine  etwa  3  cm 
lange  Tasche  gebildet  und  das  vorln-r  mngtitUüt  üerkleini-rle  Itnpfmatvrial 
implantiert,  dir  l-huitwundc  vernilht  uud  mit  Kollodium  bcälricbcn.  In 
manchen  Fällen  täüt  ai'-M  seiion  nn(;h  S — H  Tagen  eine  SobwelUmg  der 
Inguinal drfl«en  un  der  betrefft^nden  Seite  kunslalieren;  das  Tier  wird  in  der 
ö.  bis  it.  Woche  gelltet.  Das  anatomische  Bild  siehe  .Seite  ISI. 

Die  intraokularen  Injektionen  möolite  ich  für  diesen  Zweck  weniger 

l^mpfeblen.  weil,  ab^aehen  von  der  grJjßiTeii  Übung,  die  sie  erfordtru,  auch 

«ine  v«m  Gx^rrimentatar  unnbhäiigi^e  Vertinreinig^ng  des  Matoriales  achon 

an  der  Cns|)riiuk:»^telii.'.  ;;.  B.  bei  MiichiufekLioni.'Q.  leicht  rrinu  I'btbiiig  bulbl 

berbeißhrt,    wodnreh   das  gante   Ke^ultat  Afv   Impfnspehmentes  in  ¥ngo 

i  wird. 

0er  'nenrersueh  Ui  keineswegs  kompliiiert,  läßt  sich  leiebt  durch- 

llnbren   and   ist   so  siolier,   ilalJ  m&D  sieb  «imderii   tniiU.    wenn  er  in 

zweifelhaften  Fällen  niclil  heutiger  zur  AnwendiiDg  kommt. 

.Auch   die  Verpflegung  der  Meerschweinchen   bildet  keine  besondere 

Sehwierigkeil.  Sie  werden,  w^nn  man   nicht  fiber  i>in^n  Kfifi^  TerfDgt.   in 

iaer  entsprechend   hohen,   reiolüich  mit  Stroh   und  Heu  gestreuten  Beiz- 
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kisie  gehalten  nod  mit  MolurObea  and  iu  gL-kouhte  Hik-h  geluucliicni  Brot 
jj^fattcrt.  (Siehe  ancli  Levy  nnd  Hftyo  Bruns,  Diica^iio  ii.  n.)  Zii|rIoi<-b 
bniuta  vir  im  Tiervi'rsucli  das  suvurlüseigste  Mittel,  oclitc  Tb.  B.  von  den 
sännfesten  Biutli<>D  zu  unter3ch<!rdi>t).  (S.  8.  92.) 

Will  msa  dun  Tlmlcnz^roil  i-'iucsTuberliuIbaiilIen8tainiQes  feetstellen. 
«0  mlbMB  aoBer  dorn  3I<>>'ri(!liwfin<'lK'n,  dtxuion  hohe  EiniifÜngUchlr^it  far 
Tb  B,  nnti  geringe  Vinileiuspliwanltungen  verschleiert,  inißdest^euf  'J — 3 
KanlDPhuu  gnxmpil  ««.-rdoo  und  m  diuä^m  Pallu  Ti^rdiont  die  sul>klllai)e 
Terimpfonji  den   Vorzug.  (Siehe  Seile  55.) 

Bei  Kultur-  und  Tierversuch  bleib«  man  sich  bewußt,  daS  auch  Tb.  B. 
rersebjedeoer  Art,  z.B.  H.Tb.B.  mit  B.Tb.  B.  oder  säurefeste  Bazillen 
uod   Bazilleo    rersctiiedeaer  ViruleoE,   nebcneinaiidiT  gi4-icliieitig  vor- 
k«niineD  köDOCD.  So  hat  z.  B.  b«ck  aus  der  Toiisill«  ciuer  luberkuUsea^ 
Vna   einen    Bac.   tobt-reuloides    isoliert,    der    den    Ärloing-Courinont-] 
sehen  ani  nScIisten  steht.  (Siehe  auch  Seite  7i>  und  83.) 


Taberknlin  als  Diagnostikum. 

In  zweifelhaften  Fällen,  wo  wir  auf  auderem  Wege  keine  Sieherheil 
erhalten  kOonea.  bildeo  die  [irobatorischea  Tuberkulininjektioniiti  ein 
wertrolles  Unterscheidungsniittel,  Ich  7.iehp  l'Qr  diese  Zwecke  wolil  mit 
den  tnei&t«n  Autoren  d».s  altt'  Koobst-he  Tuberkulin  vor. 

Die  weitgehendsten  Erfulirungen  Qher  den  diu^nogtigcheu  Wert  des 
Tubertalins  hat  man  bei  der  Bindertuberkalose  gesammelt.  Denn  nach 
vielea  Tausenden  wurden  hier  die  probatt>^i:^che□  Impfungeu  gemai^^bi  und 
deren  ZuverUsHigkeit  durch  die  Schlachtung  geprllTt.  Zwar  versagt  hin 
and  wieder  die  Tub^^rkullnprobe  iroli  bestehender  Tb.  Dann  handelt  es  sich 
«Dtweder  um^^Torg^ch^hriiteue  ErkraiUuing.  wo  der  Organitimus  bereits 
BD  80  groBs  Dosen  de$  nalilrlich  erzengten  Tuberkel  toxi  ns  gewöhnt  ist. 
dsü  diu  luininiale,  durch  unsere  Probeiiijekliou  gesetzte  Plus  keinen  merk- 
baren Itetz  mehr  ausübt:  in  solchen  Fallen  bieten  uns  aber  diß  ander- 
weitigen Untersuchung-imUtel  ho  viel  Siidierheit,  daß  wir  des  Tuberkulin-; 
nicht  bedürfen.  Oder  es  tfiiaajfLbei  vollkomnu-n  eingekapselten  Herden. 
Aber  auch  das  fallt  wenig  ins  Gewicht,  weil  die-sc  nicht  das  Objekt  anäeres 
irztlicheo  Eingreifens  bilden.  Umgekehrt  tUllt  die  Tuberkiiliareaktion 
selten  positiv  aas.  ohne  dafl  die  nachfolgende  Sektion  den  tuberkiiltisen 
Ilfrd  uffcnbart.  Wo  scheinbar  diese  Herde  fehlten,  bat  sie  die  genauere 
Durchsicht  in  der  Kegel  noch  zutage  gefördert.  Im  ganzen  werden  rou 
lUug  bei  Tieren  9  T'/o.  von  Vogts  &'7ö"/o  Fehldiagnosen  mitgeteilt 
(»ehe  auch  Propbviaiis). 

Beim  Menschen  begegnet  die  Anwendung  des  Tiib^rkiiürs  vielfach 
der  Bedlrchtung,  es  mochten  durch  die  lokale  Re.iklion  eiuigi:  Bazillen 
nwbiltsiert  and  im  K&rper  verbreitet  werden.')    Für  die  Tiere  ist  na<'h 

')  Si(aire  hält  du  Tuberkulin  für  unerlatibl,  dii  e«  die  ifeH«  «niaioht 
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Baiig  eine  derartige  Versclile[iptiii^'  nuruustmtimi^wcise  und  nur  fQr  solche 
Falle  zu  beAlrchteii,  io  denen  eine  akuto  Miliartuberkulose  aueb  ohoa 
TiiborkTilininj*ktion  nicht  selteo  ist.  Die  DnscliBdlichkeit  des  Tuberkulins 
kamt  natürlich  tiit^ht,  wie  vs  ^ewühnlicb  geschieht,  nacb  dem  Zuslaud 
des  Kranken  unmiticlbar  oder  bald  nach  der  fojektioD  beurteilt  werden, 
denn  eine  gering«  Vcrlrftitiinf;  in  der  Umgebnng  iufiert  sich  bei  dem 
langsatiieu  Wucbstuiu  der  Ikxillen  erM  nach  mebreren  Monat«»;  aber 
wenn  wir  aucli  diesen  einzig  ziiliUsigen  Mafist&b  anlegeo,  so  sind  doeb 
keine  Beobachtuagt^n  bekannt,  in  d«nen  sicher  das  Tnlierkiiiin  die 
l'räacbe  der  Weiterv«rbreituug  wur.  Por  alte  Fille  seheint  di<fä  £o  selteo 
zu  SKiu,  dall  wir  deswegen  ubensoneuig  uuf  div  Tuberkuliuprobe  rer- 
xicbten,  wie  auf  MagenspQlungen  oder  PleurapunktiODeo,  veil  ab  und  zu 
unaageuehme  ZwischeDfälle  und  selbst  plötzliclier  Tod  daboi  beobachtet 
worden. 

UuermOdiich  tritt  namentlich  Petnischkj  ftir  die  liohe  diagnoati- 
üche  Bedeutung  und  vJMIige  Ungef^ihrliclikoit  des  Tuberkulin!«  ein.  Nach 
Beck  hatten  von  2&U8  mit  Xuberkuliu  diagnostiseh  geimplteu  Penoneo 
371  mit  Dotorischer  Tb.  sftmtlich  auf  Toberkulio  reagiert:  von  den  Ter- 
bleibenden  3137  ohne  nachweisbare  Tb.  reugiertf^n  54<'/n  und  darunter  ron 
den  Phthiseverdichtipen  338  Personen  =  «.VS^/o. 

In  den  letzten  Jahren  wurde  das  Tuberkulin  als  Diagnostiknm  naeh- 
drocklichst  empfohlen  von; 

Andersen,  Noribriip.  E.  Klcbs,  Denison,  Bandelier.  Frer- 
uiuth,  A.  FrSnkel-  Raden  weiter.  Heron,  K.  Spengler,  Latbam, 
Trudeai],  Moeller  und  Kayserling.  E.  FiRelier.  Haintner,  Mazzotti, 
Wood,  Baeri.  Dombrowski,  Grasset  und  Veiiel. 

Mit  wenig  Ausnahmen  [Mazzotti.  oeuerdingi;  Aufrecht)  wird  die 
Anwendung  des  Tuberknilins  nur  in  fieberloseu  K&llen  für  iudiiiert  gebaltea. 

CHe  Tuberkulinprobe  ist  aUo  ein  sehr  zuverläsaigee  Mittel,  »m  tiiljvr- 
kiilOse  Uerde  im  Kßrjter  m  entdecken,  s^le  leistet  oft  sogar  mehr  als 
erwOnacbt  ist;  denn  «ic  bildet  ein  spetii'ieohes  Uruppeareagens  FUr 
alle  VerSnderuDgeu,  die  von  den  zur  Tuberkel  bat  illeogruppe  gehörigen 
Mikroorgaiii.'imeD  herrltbreu.  Diu  Reaktion  tritt  also  nii-ht  nur  bei  (loriden 
Herden  des  menschlichen  Tnberkelbazillus  aaf,  sondeni  auch  dann, 
■wenn  in  sponlauer  Ausheilung  begriffene  Herde,  die  unserer  Hilfe 
tiicbt  bedürfen,  vorhanden  sind  oder  ecbwachTinileute  Tuberkel bazillen 
Torübergtihond  in  die  Drilsen  gelangten  und  dort  ein  kQmroerliobes 
ephemeres  Dasein  fristen.  So  erhielt  z,  B.  Zupnik  in  der  Hfilft«  der  FÜU 
positive  ßeaktion  mit  Tuberkulin  bei  Meersehweinchon,  die  mit  sKurefestea 
Bazillen  oder  von  Menschen  und  Bindern  stammenden  Streploiricheen 
geimpft  waren.     Praktisch   kommen  die  säurefesten  zunKehat  wohl  wenig 
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ia  Betncbt,  da  eich  diese  Bazillen  beim  Menscbea  aascUeiaeod  relativ 
seilen  (nebe  Seile  90)  einDi^teo.  Msn  wird  sirli  aber  immer  dieser  Fehler- 
qa«lle  bewußt  bleiben  niOssen. 

Weil  wichtiger  sind  die  ß.Tb.ß.  und  schw&ctiTiruIeiite  H.Tb.B., 
die  in  Analogie  der  H.Tb.H.  beim  Binde  (siebe  Seit«  &6|  wohl  zeitweiise 
tK-ui<^rkhare  lokalisierte  Herd«?,  aber  mit  dem  Sobicksul  ^^pontuuer  Uiit.-k- 
bildun»,  zu  erMUgen  ?fiheinen  und  durch  positive  'fuberkuliareaktion  deu 
alarmiereiideu  Eindrack  progrt'jstver  l^iberkulose  hervorriefen,  ohne  dazit^ 
berecliiigt  zu  sein. 

Von  dieflem  Standpnukte  aus  ht   daber  die  interesoante  Mitteilung, 
NeisaerR  in  Stettin  wi>hl  verstäudlich.  daß  eine  grJtßere  Anzahl  Personen* 
(aber  34),   die  ohue  nachweisbare  Limgenerkranknug  der  Tb.  verdftclitig 
anf  Tuberkulin  reagiert  liaiiwi,   1 — S  Jabre  spliter,  oline  dalt  ein  Heil- 
verfafaren   stattgefunden   hatte,   wie  die    Nachunter&ucliuiig   zeigte. 
gesnnd  geblieben  waren. 

Mao  hat  sich  bei  der  Tubärkuliureaktion  auch  vor  der  Verveohslung 
roh  einer  rein  nD^rgestiven  Temporalursl^lgeruitg  xu  Iiüt«i).  S«  reagiert« 
bi^l  Fürst  L-iii  an  Hvüti-rie  nach  Trauinu  leidender  »iir  Tb.  stis|)ckter  Mann 
auf  Tnbrrkuliii  t^ij'M,  ub«ti«i>  »bar  auch  auf  Aqu.  dest  f*^8  1)  und  bloßes 
Kinsteehon  (.ITSl.  ühnlieh  ein  hysterisches  MSdehen  bei  Smidt.  Nnoli 
F.  Kühler  und  M.  Itebr  inigteo  ea^rnr  von  40  mit  Äqu.  dest.  gespritzten 
Phtbiatkern  10=2ö7o  und  von  20  nach  einer  Iiij<?etio  vacua  (bloBeni 
Einatechen]  'A,    also  tod  00:217%    euie    deutUcli«    Temperatureteigerung 


•eibfit  bis  ^'4".  Reaultale.  .lic  gfgenöbtr  den  BeohaehtuugL-n  vun  Frani 
(nebe  Seile  376)  roilc  Uencktung  vi.'rdi6ßen,  wonn  aiK-b  eins  typtitchv 
TnberknlliireatctiiHi  fu  ganxen  doch  ein  WMvntlieb  andcrr-s  Bild  bietet  als 
doe  aolehe  mgeMtive. 

Am  hef)igst«n   reagieren  oft  frisuhtt  und  g^.tchiossene  Herde,  wie 
auch  die  &rubruDgen  von  Turban,  Freymutb  bestätigen. 

Hothodo:  Man  l£ßt  den  Krunken  am  besten  drei  T&ge  vorher  tw«t- 
■tttndlich  die  Temp^rattir  messen,  nni  »ich  vod  der  noruialeii  Höbe  oder 
dem  TypuH  eventuelli^r  i>ti.^ig«rungeti  zu  itbcriwuguQ.  Ilanii  impl't  man  ihn 
in  einer  rspät«»  Abendstunde  mit  1  mff  Tuberkulin.  Die  Reaktion  )»t  etwa 
8 — lt>  Sttindi^n  niichhcir  zu  i-ru-nrtcn,  Di«;  Mcfsnngvn  wi^rden  a»  den  fol- 
geoden  Tagen  Eweinnlndlicb  fnngesptil.  Tritt  keine  Reaktion  ein,  so  l&ßt 
man  1 — S  Tag«  frAi.  da  sie  sich  hin  und  wiedi>r  vonSgcrt.  Am  vierten 
Tage  impft  man  dann  mit  3  mg  und  bei  negativem  Kesnltale  am  siebenten 
bis  aeliten  Tage  mit  5 — 6  mff  Tuberkulin.  Bleibt  auch  hier  eine  Ueaktion 
aoa,  so  Icuia  mau  Tb.  mit  größter  Wahr^ohtiinlichkeit  aussohUefieD. 

Steigt  di«  Temperatur  um  Ofi",  äo  gilt  dies  ale  Reaktion,  steigt  sie 
nur  um  */i  6rad,  ao  wird  dieiHtlbu  Dosis  nach  2  Tagen  wiederholt  und 
ruft  dann  oft  «tärker^  Reaktion  hervor  als  iae  erstemal. 

Kei  KiU'Ifni  Hi>t«r  10  Jahren  gibt  man  0  5 — 1  — .t  »y,  bei  Kindern 
unter  &  Jatu'on  0"3 — 06 — Ibui^.  bei  sehwächlichen  Persuuen  betrage 
di«  Anfangsdosi«  '/i«  "V  und  bei  scIiwKchlicben  Eiiidem  '/gg  mg. 


Pelruaöhky  gibt  Vio— */■«— 2"Äm.*r.  Koch  Otigtioa  iO—b'0—lOtng 

lal.  la  iwfifcllafttu  Fillcn  nach  ','4  bis 

Sich«    iiiicli     Fiebert,     Möller.     Kayscrling, 


and  glbl  die  Dum  v«u  lü  m;/  2iiial.  la  iwcifcUafU-a  Fällen  uocli  'j'«  bU 


'y,    Jahr    Wifiderliolmii;. 
GrasB't  &  Vüilcl  il  a.) 

Die  lieaklioQ  triit  gew&hnlicli  Dach  8 — 16  Stuuden,  ztiwcilea  scboa 

L*<ilHll  -4—0  Stuiid&u  oder  erst  nat-t  3ü  Stutiden  ein.  Uot-hgradisL-  Reaktioo 

Bert  sich  durch  AUgeraeinorseheiDungen.  meist  mii  Sehfllielfrost 

inend,  sieile  THniperadiit-rliöhtitin:  (39 — 11"),  Glioderschmerzeii.  große 

ittigkuii,  Husumreii,  oft  Cljflkcii,  Krbrecheu,  zuweilen  zerübraleSyraptome. 

die  12—15  Siundcn  andauera.  ferner,  was  besonders  beachtenswert  ist, 

durch  LokftlerseheiDUDgcit,  und  z\mt  bc-i  iiußereo  Herden,  t.  B.  Lnpiis 

(Iure)]  Ortliche  Rtitung,  Si'hwellun^'  und  Kisudate.  welche  siüh  in  Kruste»  und 

Borken  umwandeln  und  sp&ter  abl'atlen,  bei  Lunjieu tuberkulöse  durch  Hasseln 

aod  Verbreiterung  der  iMuipfuug.  V'ermehruQ^  des  Huateua  und  Auswurfes 

'^uud  eventuell  Auftreten  vo»  Bazillen,  wo  diese  vorher  fehlten.   Nach  eineni, 

hin  und  wieder  2 — 4  Tagi^n   klingt  dii?  Reaktio»  ab  und  wiederholt  eit-b 

iu  gleicher  iDtensitüt  meist  nur  nach  gesteigerten  Dosen. 

K^        Alä  uiittfhlarke  Ri^aktlontiii  liez'eichuet  muu   (^sinudlich  Messuog!! 

^peHi[>tTutursi(.'igeruugen  bis  ."JS  r)",   aU  schwache  Rtakliuoe»  Slelgetuu^a 

BoD  Ü-ö"  Über  Dormal  bi^  HS«. 

^B  Dil.-  Vertiuch«-.   d&a  Tuberkulin   diiruli    iindore  Subt^tanzen  (.Somato^. 

^V    CblornatriuiQ,  GInuWrsalz)   xit  enn-tien,   ^in«!  erfolgloD  gnlillt'ben.  {Si«1ie  zu 

dieser  Frage  Cabut  und  Whariskr  und  nnderwils  Sirot  und  llutinel.) 

LSerumreaktioD. 
Die  Sprumreaktinn  beniht  bekAiintliLrli  auf  dem  Agglulinaüuns- 
men,  d.  h.  dem  eigeutUtu liehen  ISusammeukluriipeD  der  in  einer 
riusaiglceit  frei  suspendierten  Uakti-rien  auf  Zusatz  eines  hamolog'--ii 
Immiinserums.  wobei  die  ^-nistandeueji  Krümek-hen  sieh  zu  Boden  seiiea 
uud  die  FHlssigkeit  sich  klärt  (Ag^lutinations|)h&iiouieD). 

Die  hoho  Bedeutung,   welche  die  Serumreaktion  beim  Tvphus  ge- 
wuHueu  hnt.  ftthrte  auch  zu  .siEingeinäßffr  Anwendimii!;  bei  der  Tb. 

Die  sj^hwer  lAslieheu  Verbäudc  der  TubiTkctbazillcnbiilluren  bildeten 

rar  anfangs  ein  Elitiderais  fnr  die  Methode,  bis  es  Arloing  189!^  gelang. 

homogene  Kulturen  lierzuKtellen.  in  denen  keine  testen  Verbünde  entstehen, 

80  daß  sieh  die  Tb.  B.   gleichmäßig  in  der  Nfthrflossigkeit  verteilen  und 

diese  trüben.  Wenige  Wochen  «ipüler  veröffentlichte  Dubard  eiu  ähnliches 

("erfahren. 

IIoR)ög«iie  Kulloren:  Gntft  KarlnlTt'lii.  die  beim  KochoD  «eiO  ge- 
blieben, werden  in  Scheiben  üfschnttteu,  in  (ilasr^brchcn  mit  0%  Ol.Tx^rin- 
wMMr  flb«rgO!>Mii,  i>o  daß  die  nntere  farti«  cintaneiu  und  dann  MorilLBt«rt. 
mit  Tb.  B.  bescbickt  und  echrSg  bei  S&^JJÖ"  in  diii  Brutschrank  gestellt, 
üoferu  die  gewonnenen  Kulturen  follglfiniend  ansselieo  und  sieb  Im  unteren 


Senunreaktion. 
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Teile  der  lUttreben  Im  Gl^rzeriowafS^r  aurgeltlst«  Terlifinde  von  Tb.  B.  lindttn, 
inpn  man  sie  weiter  auf  ß"/o  Glj-z«rin-Bini3erbouiUon  mit  2"/^  Pepton, 
RiHidem  man  di«se  „D«-iagr^g)tlon~  durch  vorsidtttges  Neigeu  der  Rührdien 
und  KintaueheD  der  Kultur  in  Olj'serinwussfrr  bofiinlen  hat.  l^urrh  tftgUch 
nehrmaligea  Sohßltcln  äitaer  K'ullureii  icweitcr  ürdniing  verhindert  man  das 
Verklctbcn  der  Buill«n  und  orreieht  oiii  isoliertes  WncKstuin.  Die  ersten 
^ — 4  Tage  bleibt  die  Kultur  klnr,  dnnn  xeigt  sich  eine  Ent viele liiii^  sm 
Boden,  die  fortecluvitet  und  «^hlttfilitih  dri>  gnuze  Bouilloa  trübt.  Ganz 
ahe  Kaltoreji  klären  aich  wieder  auf  Am  Ijestfn  iDon&tlich  fort^pflnu», 
g^vöbnen  sieb  die  Baiill^n   mehr  und  melir  &n   das  isoliert«  Wactistura. 

Von  den  gen-öhnlichen  Kulturell  uut«r«cb«i>den  sich  diese  homogenen 

(ipeiieU  in  sp&tereD  Generationen  durch  schnelles  Waohstum  und  TrQbuog 

'ia  Bouillon  Toni  4.  Tage  im.  durcb  g:eriDKere  Säur«ffstipkeii.  namentlich 

"m  jogeodiicfaea  Zusiaude  fArlotiig  und  (/OurmoDt,  Eiseabcrg  und 

Keller,   C.  Fraeokel),  durch   eine,  als  ^«teigerte    Molekularbewepung 

laftofisseDde  Bewegliclikcit  (Beck  und  Rabinowitscb.  C.  Fraenkei, 

Ri««aberg  und  Keller)  und  durch  eine  geringere  Virulenz. 

Zorn  Zwecke  längerer  Aufbewahrung  und  VerliiDderung  dea  weiteren 
WaelisliiiDs  werden  die  Kulturen  nueli  F.  Counnoiit  mit  I  — 27no  Kormoh 
taaUz  Ter»etxt  und  im  Eisacbrank  aufbewahrt. 


AgglutiiiatioiiBverfahTen. 

Das  zur  Prob«  ndtige  Serum  üntniiiiiut  man  der  betreffe uduD  Person 
[«ssptjseh  durch  einen  kleinen  Einstich  aus  dor  Fingerbe^r«  (Arloing 
rliiid  Courmont)  oder  durch  einen  blutigen  Sehröpfkopf,   etwa  in  der 
'Leadengegend  (Beck,  Babinowitschl.  Das  gewonnene  Blut  Uberiäßi  man 
nn  kleinen  Heigenzglaa©  oder  im  Schröpfkopfe  schräg   bei   Zimmertem- 
peratur oder  im  Ei^ehrank  der  Gerinnung.  Nach  3^6  Stunden  wird  das 
Ißerum  ab)npettieri   oder,    falls  noch  rote   Bltitkörper  beigeiiiisubt    üind, 
unirifugiert.    Zur  Komterrierung  dieot  ein  Zasatz  von  einem  Teil  einer 
L^S«ung  Ton  ro  Karbolsäure.  .rO  Cilyzerin,  H'U  Wasser  zu  0  Teilen  Serum. 
Von  der  homogenen,   mn  hebten  \'i — 14iiigigen    und  vorher  mikro- 
skopisch geprüften    Knllnr  bringt  man    5,   10,    20  Tropfen,    re^pektivo 
VölunimeugHn  miticls  Pipette  in  klpiue.  enge  ZjUnderröhrcben  (Aggliiti* 
nuiuuörührclitnl  und  Higt  mit  der  gleiclD^u  Pipette  1  Tropfen  des  tieroms 
lu.  Zur  Kontrolle  dient  eiu  gleiches  Röhrcheu  mil  reiner  Kultur     Nach 
der   Vermischung    U6t   man  die   Gläser    m   einem  Winkel    7on   45"  bei 
;_ZimiDerteniperatur  oder  im  Brutsehranki?  stehen. 

Die  BeaklioQ  beobachtet  man  mit  bloücm  Auge,  indem  man  dna 

!>hrchca  bei  »cbr&gdurchfallCDdeui  Liebte  gegen  dunkeln  Hintergrund  hült 

[und  uiiternimnit  zur  Kontrolle  einu  inikroakopisobe  Prilfiing.  Das  Aggluti- 

p-BationgphJlnomen  tritt  nun  nach  5 — kJ  Stunden,  je  naeh  der  InienBität  sogar 

sebon  nach  1 — 2  Stunden  ein  und  ist  naeh  20—24  Stunden  abgeschlossen. 
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Bm  bochentwickelter  AggluUautiou  liegt  die  äusaiiimengeljallte, 
krQmeli^Q  Masse  riei-  Bazillen  auf  dem  Boden  des  Bfibrebens  nnä  durfiber 
steht  die  klare  Flüssigkeit,  bei  seliuaoher  bleibt  der  floekigfl  Niedet^clitag 
8usp«iidiei-t.  Mikrottkopisch  siebl  mau  Uäulctiea  von  Uazillen  UDtl  dazwischen 
einzelne  freie  Bazillen. 

AU  positiv  gilt  die  Afigliitinfttion,  wenn  die  Klärung  des  lulialts 
mindesteng  bei  der  VerdüDOung  von  1  Senim:  6 — Hi  Kulturen,  eintritt  (=  '/s' 
Vio  Aggliitinationswert),  hei  noch  geringeren  Verdöimuiigen  oder  gar 
bei  Serum  und  Culiiir  iina  ist  die  Agglutination  obne  Redentiing,  wälirend 
positiver  Ausfull  bei  Verdünnung  vun  '/jj  weitere  Verdtiunuiigen  vou 
Vi»!  V»«  "■  *■  f-  "'"'  tirenzbestiinmung  der  AgglutinBtionskraft 
erbeiseht. 

nie  &ucb  von  Arloiog  und  Oounnont  berrorgebobeneo  Schwierig- 
keiten und  häufigen  iMiOerfolge  in  der  Herslcllimg  der  homogi'nen  Kulturen 
führten  zu  zahlreichen  Versuchen,  auf  eiuriieberem  Wege  agglutinierbare 
TesidüÄsigkeiten  der  Tb.  K  zu  gewinnen.  Zu  diesem  Zwecke  verwenden 
V.  Behring  und  Komberg  sowie  K.  Koeb  Emulsion  getrockaeter,  lein 
zerriebener  Tb.  ß. 

Kine  solcbB  TeetäQssigk^it  wird  nach  v.  Behring  durch  Einwirkung 
von  1  l  ''."inig'-'^  Natronlauge  aur  10  <7  abgetöteter,  getrockneter,  fein- 
goriebener  Tl).  B.  (S  Tage  bei  37")  und  nnchlierisea  Ahstunipf^a  mit  Emg- 
säure  guwouat-n.  In  d'-Tiutiiwr  Einulsiun  ruft  geciSDotcs  S'.rum  hvi  1 :  10 
in  einem  völlig  klnrfn,  farhlnsi'n  Priiparai  (\.  Beliring').  das  in  einer 
Verdünn uii)(  von  1:100  vurweodet  wurde  noch  bei  1:20  Agglutination 
hervor  (siehe  Roniberg). 

Koch  läSt  durch  die  Höchster  Farbwerke  ans  getrockneten,  in  Kngel- 
miiblon  zu  feinstem  Staub  zerriebenen  ßft»illen  ein  Pr&parat')  her«I*lleii: 
diirwü  wird  1  Tt-il  (O^l  g)  mit  lut)  Tl-iIi'«  einer  Lösung  vou  0  5  Karbot- 
ßänre  in  O^Sö^/o  OhloraatrinmlÖBune  aorfffÜltiÄ  verrieben.  6  Minuten  xentri- 
fuglerl.  ftb[>ipettiert.  uochuiaU  mit  KarbulkochsalzlÜKUug  xeliiifach  rerdüctitt 
(ftlao  1 :  1000).  Im  Eisschrnnk  niifhnwahrt,  ist  diese  Finsiiigkoit  lirkn 
i  Woivhvo  hnltl^ar  und  wird  luui  Gebruuch  nocfainals  lOfacb  wrdtinnt 
(1 ;  lü.l.K)(h.  Dil'  eben  noeb  opulesKonte  FliU«igkeit  gibt  ebenfalle  Aggluti- 
nation sereo]ieinuDK<'Ti.  Kitajima  verwendet  zur  Serum reaktion  ein«  4  bis 
5  Wochen  alle  Kultur,  die  er  im  Dampftopf  t-rhitzt.  dann  filtriert  und  bis 
lur  Farbloalgkeit  mit  0'ä'*/o  Karbol lö^iiiig  verdQnnt.  S.  aiicb  K5pp«n, 
llawtburn  n.  a. —  Marsagalli  gewinnt  eine  Testfiüssigkeit  durch  kalte« 
Au9w&s<ilif!ii   von  Tb.B.  („Piilpn  lincillarisi.'*) 

Die  mit  der  homogenen  Kultur  oder  mit  dem  VerreibungseitraVte 
'erreichten  Resultate  sind  uacb  den  vergleicbeudea  Dutersachuugeii  von 
Bunipl' «ud  Giiinard  im  wesentlichen  gleieUwerlig:  weit  jedoch  gehen 
die  Ergebnisse  itn  Urteil  Über  den  praktischen  Wert  der  Agglutination 
auseinander.  Ärloing  und  Courtnoiit  hatten,  neuerding»  auf  1200  Ünter- 


')  Zo  bejtivbfn  Toa  Moister,  Luoiui  ISi  Brüning«  io  lliichst.  Ol  9  fi  U. 
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BUfbungen  geslflttt,  die  Sertiinreftktion  aLi  im  sclmellste  Mittel  zur  FrQh- 
diairuose  «iDpfohleu.  da  gende  iuiiialc  Phthtsiker  mmt  positiv  reaieieren, 
w&hrand  in  rorgerDcktcrcni  Stailium  und  bei  seür  rascb  verlaufenden  K&1I<!d, 
ebenso  Imü  MiliAr1ub>_Tkiilosi^  uiitl  lubi-rkulfiser  Meiiingiliä.  die  KfAfction 
öft^r  wsbleibt,  [)io  Ewiktioii  bei  nneeheinond  Geauaden  deulel  nach  diesen 
AutoreD  mit  SicherLeit  auf  eitie  latente  Tb.  Zu  ahnlichen  Ergeliiiifisen 
jEvlangtea  auch  Mongour  und  Bnard,  Mosiiy.  Kerry.  Rotbaiiiel. 
UfDiiix  [1.  a.  und  neneÄtens  Saba.ri^aaD  und  Salomoo.  —  Siehe  iiuch 
Clement 

Zahtreicfae  Wfit«<r)^  Prflfiing>'n  ergaben  jecliicb,  dafl  da^  Sorum  tuber- 
IcalfiKr  ML-QficbeD  und  Ti<-ru  wobl  »ftir  liäiitig  aggltiLiiiierl.  diis  Philnomeii 
»ber  nicht  our  bei  hociigradig  vorgi'sebrilwneii  nud  tioriden  Prozessen 
fehlt,  vfo  ßn  siob  durob  dori  Mnngf^l  aa  Sohutz^to0'>:^n  erklären  läÜt.  sondern 
aoeh  iin  miitlerea  Stadium  und  sogar  in  inittalcin  Kfillon  ausbleibt,  die 
als  solche  durch  die  Sektion  beat&tigt  wurden.  Damit  ist  über  der 
diagnostiscbea  Dedeuiuug  der  Serumreakiioii  der  Stab  gebrochen. 
Schließlich  Icommt  die  Reaktion  nicht  selten  auch  durch  das  Serum  von 
G^snnden  oder  anderweitig  Erkrankten,  nicht  Tuberkuläson  zu  hii&ndo. 
so  daß  ihr  auch  die  spezil'isclie  Bedeutung  abgesprochen  werden  tauß. 
In  diesem  Sinne,  daß  das  jl^^glntinationaTermAgen  t'nr  das  lilut.;^eruia  keine 
spezifische,  (Ür  die  Dittgaose  keine  praktiäclii-  Uudeutuu^  bat.  sprecbea 
gich  die  meisten  Autoren  aus:  Beck  und  Kabinovitsch,  C.  Fra«Qkel, 
Koch.  Hori-ieka.  Masius  und  Beco.  Nebelthau.  de  Grazia.  Thel- 
luQf.  V.  Gebhardt  und  v.  Torda.v.  Kuilinga,  Eisenberg  und  Kt-ller, 
Loeb,  F.  Roseubcrger.  —  Marchetti  und  Stefanelli  halieu  die 
ß'Mklioii  nur  wichtig,  wenn  sie  in  den  ersten  6  Stnnden  eintritt.  ~  Siebe 
auob  Vioeeai. 


Sehr  l>em<>rkeiiiiwert  ist  die  Tatsache,  dafi  di«  S«runireaktion  ebeas« 
Vit  die  l^iberktilinreaktion  auch  den  täurefesten  Verwandten  des  Tb.B. 
tolconiODt.  Tubdrkntöü«*.  Iiocli wortiges  Senim  agglxitiniort  also  nach  Beck 
und  Rabinowitseh  auch  Hiittcrbaiillen.  n:ich  Koch  auch  den  Bniillua  ilei 
Perlsucbt.  Geflügel-.  Fittch'  iiH(lBli[i<i«obl''iclierili]bcrkulo3e  und  den  Mulle  rächen 
lirasbaxillus.  irShreDd  umgek^'hrt  daü  .St-nim  von  Tiert-n.  iiv  uit  di-n  letzt* 
icenaonten  Butillen  iaimiiaisiert  ttind.  di«  Bunilloii  menar'liltoher  Tb.  aggliiti- 
niert.  F.  Roaenberger  fand  auch  Übergang  der  AKgiutinntionskraft  für 
eSarefest«  Basillen  tod  den  EUera  auf  die  Jungen. 

Eag  daran  knflpft  sich  die  Frage,  ob  die  Agglutiaationskrafl  ein 
Staßstab  fQr  di>!  augeDbli(.'klich  erreichte  Widerstandskraft  und  Immuuitilt 
ist.  ob  ihr  ein  prognostischer  Wert  zukommt,  wie  ihn  Arloing  und 
Coarmont  aus  dem  Fehlen  in  vorgescbritiencu  desolaten  Prozessen  de- 
dmieren. 

Nach  den  gewonoenen  Erfahrungen  tritt  die  Beaklionnknift  des 
Serums  ungleich   häufiger  und  intensiTer  in  wenig  vorgeschriiteuen  und 
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benigoeD  Fällen  sowie  bei  Tiersu  voq  natQrlicher  oder  duruh  kflnetliche 
Iintnun isieniog  erhöhter  Widerstandskraft  auf.  Uochempfänglicha 
gesunde  Tiere  (z.  B.  Me^THchwpinchenl  hab^n  gewCbnlieti  keioe  Aggluti- 
BBtionstrall  und  ^s  gelingt  selbst  durch  scbwachviruleote  Tb.  B.  nur 
ein  geringes  Ag-gliitinatiurisvermCgcn  berauszulockeu.  Auch  gesunde 
KaDiaclien  (71)  reagiL-ren  iiefpitiv.  ttilierlciilr»»  infizierte  (47)  iura  Teil 
(.51  "o)  positiv,  meist  erst  von  d«r  ;J.  Woche  au  —  und  iwar  die  mit 
schwacbvinilenten  H.Tb.B.  geimpften  zu  7l7o.  die  mit  starkvirulenten 
B.rb.B.  gdrapfttn  m  29"„.  iE.  Scbwarsliopf.)  Widerstandsfilliiga 
Tiere  (Ziegen)  haben  schon  von  Natur  ans  im  gesunden  Zustande  eine 
Agglutinationskraft  in  1 :5 — 1:50  und  duri^h  Inftktion  mit  schwach- 
virulenten  Tb.  B.  steigern  sich  die  Werte  bis  ju  '/uoo- 

Durch  systematische  Injektion  von  Tb.  B.  koiinie  Koch  bei  Kaninchen 
60gar  Agglutioationswirkungeii  von  '  mo— ''mo'  1"^'  Ziegfa  '.'moo— V'imjo- 
bei  Eseln  Vinno  erreichen.  Die  Steigerung  trat  einige  Tage  nucb  der 
Injektion  ein,  erreichte  in  7—10  Tagen  das  MaiimuiQ  und  fiel  dann 
wieder  ali. 

Aus  dem  gleichzeitigen  Anttreten  agglutinierender  und  immuni- 
siu'endor  Eigenscbuften  iiei  c!<.-ii  IiumuDisierungsversiicheii  an  Tieren 
schloß  Koch  uuf  i-in  ftbliäogige»  Verbultni^  zwii^ichea  beiden  und  be< 
trachtete  fongeselzte  AggluttnatiaDsprUfungeD  als  Maßstab  fflr  den  Erfolg 
seines  Heil rerfah reo s  mit  Neutiiberbnlin  (siehe  auch  llvento). 

Doch  naeh  den  neueren  Forschungen  enispricht  die  AgglutinatioDS- 
f^higkeit  keineswegs  immer  dein  Inimunilätsgrad  imd  l&Bt  also  keinen 
sicheren  Schluß  darauf  zu.  (Siehe  G-Fraenk«),  Casteltaui.  TheHung. 
Neufeld,  Mitsius  und  Beco,  Goldberg.  Jflrgens  u.  a.) 

Wir  haben  es  also  in  der  Agglutinationsiähigkeit  des  Serums  tuber- 
kulöser Individuen  zunächst  nur  mit  einer  sehr  Interessanten  KigenlQni- 
lichkeit  zu  tun.  deren  eigentliche  Ursache  uns  ebensowenig  bekannt  it^t, 
wie  wir  ini  stände  sind,  zuverlässige  8chl0s8t!  aus  ihrem  Vurkommen  zu 
ziehen.  Höhere  Grade  dieser  Kraft  werden  immcrhio  in  einzelnen  Füllen 
unsere  volle  Bearbtung  Terdieneu,  wenn  sie  auch  nicht  eatscbeidead  in 
die  Wagschale  fallen. 

Ojtodiagnose. 

Cnter  dem  Namen  Oytodiagnostik  (Zelldiagnostik)  hat  Widal 
mit  seinen  Sebüleni  Ravaiit  nnd  Sicsrd  vor  wenigen  Jahren  «ine 
Methode  ausgearbeitet,  welcher  nameatlieh  in  Frankreich  ein  hoher  Wert 
i'Hr  die  Diagnose  und  Prognose  von  Ergüssen  serfiser  Höhlen  (pleuritisrbe. 
peritonitische,  perikarditische  Exsudate,  Gelenk-  und  Hydrocelenfitlssigkelt, 
Liqoor  cerebrospinalis)  zug>>sproeheD  wird. 


Cyladio^oui. 
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&)eihodc.  Das  dar«b  Punktion  Kteril  entoommene  Kxsndat')  vird 
Wi  geringer  Zab)  von  KormelenißQteD  mehrmalK  unter  Wechsel  der 
Flltuigkeil  zeutrifugiert,  mit  physiologischer  KochisalzlasuDg  melirmnlii  in 
dtr  Zenirirage  ausgewaäclien,  mit  einer  Pipette  in  dllnner  Schicht  auf 
tÖDUU  Objektträger  aungehruitet  und  aa  dpr  Luft  oder  Im  Therraostatea 
^ttrorknei.  Dann  wird  es  zw«i  Minuten  iii  Kornialin-Kosin  und  >/«  Miniila 
in  getUligUrr  Mcihylt^nlilaiilüNung  geßrbt  und  zugleich  filiert.  Die  (Ibrigea 
Fr^isnle  «-«rdmi  uach  ZithJ  und  Oruui  itul'  Tb.  B.  und  Andere  Babterieii 
gfArbt,  Buüerdem  werden  Kulturen  angelegt  (Schwarz  und  Bronstein). 
Abgesehen  tod  den  rolo»  Blutkörpercheu,  die  hicbei  weniger  iu 
Frtp  kommea,  bändelt  es  sich  naoieDlIicb  um  die  r erschied eoeu  Arten 
>d(r  Leokocyteii  und  um  die  endothelialen,  respektive  epithelialea 
Ztlleu  und  (lenchwulstpartikel.  Die  Methode  gründet  sich  auf  das 
(ItHTviegen  der  einen  oder  anderen  ^ellfnrm.  was  prima  vista  erkannt 
Pitt  dun-h  genaup  Zililuug  fefitgHstellt  wird. 

Kach  Widul  »oll  je  nach  der  ÄtioiiOgic  der  Ergüsse  der  Charakter 

[ig  im  BodcDsatie  enthallenvn  Formeleuiente  west'Utlifh  uud  ebarabt«ri- 

diffmereii,    so    doli  jedes    Exsudat  »eine   ejtologifiche  Formel 

bt.  I.  D»s  Vorwalten  der  Lymphorytonf  d.  h.  der  einkernigen  Leuko- 

,ejlHl,  spricht    filr  dit  tnttprkiilil.sc  Natur  des  Eisudates.    l*.  Das  Über* 

wie^  der  pulynnklcärcii,  der  [jeiiinipbileu  und  eosinophilen  weiJJen 

BluikOrper  zeigt  die  nicht  toberkiiinse  Natur  an  (Infektion  durch  Strepto- 

rkotlcen.  Staphylokokken.  Pneumokokken  I.  '^.  Um  Vorherrschen  endothe- 

'tiller  Zöllen  lißt  aiir  Ergüssf  mechanisclieD  Ursprirngs  (Transsudate 

bei  Herz-.  Nieren-  und  Leberleiden)  echließen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  ein  regelmilQiges  Zutreffen  diest^r  t'armeln 
ifitr  die  Diagnose  eine  enorme  BedRUtung  hätte.  loh  muli  mir  rersagen,  auf 
He  b«lräebtlicbe  Literatur,   die  darüber  erwacliKmi   ist.    einzugehen  imd 
enreiae  a.  a.  auf  die  umfassenden  Referate  toii  A.  Brion  mit  Qber  100 
nellonuHrhwt'igcn  bis  1903.  von  Cz.  Schwarz  und  BrouHteiu. 

Die  Nach|irüfnugen  bähen  zu  eehr  widerspreeherideu  Reäultatea  ge- 
Ahrt.  Zahlreiche  Autoren  (siebe  W.  Vetter  u.  a.)  bestätigen  im  großen 
lind  ganzen  die  Angaben  Widals  und  seiner  t^chule.  anderseits  bat 
aber  sehr  häufig  die  cytologische  Formel  mit  der  anderweitig  festgestellten 
Ätiologie  dar  Essudatc  kontrastiert.  Die  Nachprüfungen  lassen  sich  in  der 
Uanptsache  dahin  znsammenlHSsen,  daß  in  Eisiidaten.  je  weniger  sie  ent- 
Kßndlicben  L'rspningt;  sind,  de.sto  mehr,  nanienilicli  bei  l&agereni 
Bestände,  die  Lympbocyten  prAdoniinieren,  w.ihreud  anfangs  und  hei 

*)  Ub>  (bttouden   beim  frcten  ik-<liiDC-ntivrun|  die  Ovrinnunif.  liel  irelcli«r  dJ« 
den   größten  Teil   der  FoTiueleiriQnto   eJnacliliollun.  zu  verliind«rn, 
Sahll  dM  Ei*u>lnt   iii    ili'<  ::iir  Uiilftv  utit  AiiimaniurnuisUtlüsun!;  (£>'7„a  |>lij'- 
rialo^f«h«  KookfalsItenDg  mit  S''/„„  AmtnoniiiinotKlnl)  gafnlito  Spritze. 
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entzündlichem  Cbarakter  di«  polynukleären  LetilEüCften  rorwall«u. 
So  trilTt  es  sich  allerdings.  da6.  wit!  Wida.1  beliiiitpt(.'t,  in  tuberkulösen 
Eisiidatwi,  da  hieljei  triiliidiidliche  Vorgünge  Im  niriiergriinde  »(eben,  die 
L;nipUü(:,vteQ  iu  der  Regel   dtu  Gebiet  fast   uuüeclilieülich   belierr&clien 

■  (Litten,  Courmont  und  Arloiug,  Btirjüii  imd  Oade.  Guillaudi.  I>ie 
Zahl  der  Lyruphoeyten  schwajikt  in  tuberkulösen  pleurilisehen  Eisudalen 
nach  Barjüu   und  (Jade  von  üö — 98  auf  lOü.  stoii;t  mit  der  iJauer  der 

(Erkrankimg  und  ist  wejiiger  der  spc&iä&cb  chetnoiaklischen  Wirkung  des 
Tuberktilosegirt«:«  als  dem  ehronisciien  Verlaufzuzii-icbreibeD  iß.BiMtdixI. 
Dagegen  tindct  mnii  in  Füllen,  wo  die  EntElindung  größeren  Anteil 
hat.  bei  ganz  akuten  tuberkulösen  Prozesi^en  der  Pleura,  des  Peritonetims 

Iond  der  Meningen,  und  im  Beginne  der  Brkrniikung  etwa  bis  zum  10.  Tage 
(M.  Woirf,  Bsrjon  iiud  Cade)  in  beträchtlicher  Zalil  und  sogar  Ober- 
wiegend  poly  nukleare  KeElen,  die8päl«rdenLympIiocjtoD  dsaFeld  räumen. 
Pleuriti^^che  ErgQsHß  bei  Lungentuberkulose  zeigen  uacb  Widal  und 
Havaul  die  selligen  Elemente  verändert  und  ein  Überwiegen  der  poly- 
nukleüren  Elemente,  das  die  Autoren  der  Mitschinlektiun  /.u»t:hreibcn.  Eine 

■  Polyoukleosc  bei  tuberkulöser  Meningitis  ist  als  entzllndliches  Zuiehea  von 
einer  Versieh lechtcruog  begleitet  (Enril.  Endotheliale  Zellen  finden  sich 
nor  etwa  in  '/=  <l^i'  Vtil»  (.Barjon  und  Üade). 

IV.  K^tlj  und  V.  Torday  iiinden  bei  primärer  tuberkulöser  Pleuritis 
während  des  gansen  V'erlaules  Lymphocytos^  und  wenig  Endothelxellen, 
ebenso  bei  sekundärer  akuter  tuberkulöser  Pleuritis,  wobei  aber  in  den 
eisten  Tagen  die  puly nuklearen  Zellen  überwiegen  können:  chronische 
taberkiilOSf'  Pleuriliden  zeigten,  wenn  atieli  in  beschrankter  Zahl,  neben 
Ljmphocytcu  aucb.Potynuklcnre  und  EudothcUellen. 

■'ingekebrl  doinioiereii  bei  akut   entzflnd lieben  Exsudaten  die  po)j- 

oukleäreD  Leukoryl<^'ii  und  die  End(>tbelzell<>n.    namentüeli  iu  der  ersten 

Zeit,  und  die  pi)lyuukl einen  alleia   wenn  der  Erguß  eitrig  hi  werden  drolit. 

D«ch  kommen  auch  Auäuahnien  vor.  So  faudeti  sieh  z.  U.  in  einem  Falle 

epidemischer  (teuirkütarre  |^E.  Uendii)  und  bei  Typhus  mit  meningi^len 

Erscheinungen  (M.-ry)  der  Mehrzahl  naeh  Lyraphoeylen.   Die  Lympho- 

«ytose  gehl  ulso    ge wissermallen    mit    Besserung  und  spitere  Leuko- 

eytosc  mil   einem   Wiederaufflackern   dvs  Prozesses   Hand    in  Hand 

(Bart).  Au$getiproebeiie  Lympnocytose   hl  also  nicht   das  iiussehließlii'he 

■Attribut  tuberkulöser  Eisudate.  und  damit  wird  der  diagnosti)^che  Wert  des 

Verfahrens  bedeutend  herabgesetzt.    Nnunyu  hat  uudi  bei  hydropischoa 

Brgflssen  von  ?bIorbus  BrlghtÜ  gewtihnlicb  nur  Lymphocyten  und  fast  keine 

Lenkocyten  gefunden,  allerding»  fast  immer  mit  zahlreichen  Endothelien.  die 

beim  tuberkulösen  Eisudal  ffhlt«o.  (^Äbnlieh  auch  v.  K^tly  und  v.  Torday.) 

Der  cylologische  Befund  lÄUt  also  —  ich  möohte  mich  darin  Sahli 

■oechließen  —  zunichst  nnr  ein  Urteil  über  den  Grad  uml  das  Stadium 
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der  EauünduD^  zu.  kaim  aber  beispielsveisa  als  hochgradige  Lympbo- 
qrtow.  nameßtlich   in  den  ersten  Tagen  «irer  akoteti  primären  Pleuritis. 
eineo  sehftizeDN werten  Wink  für  den  lubtirkulOseD  Chanikl«r  geb«ii.  Ebenso  j 
!tiad  dt«  E^dotbelieii  und   Kndütfael fetzen  üü   Hinweis  aiir  tivilropisch«.! 
Ergttsse  und  Neitbildun^n.  und  wiederholte  Untersucliunguu  rermOgendasI 
kliniseh  di»gm>süscha  Gesamtbild  iu  wiTtvolIcr  Weise  zu  vervoUslÄudigen. 

Fieber.  1 

KiBer  d«r  wichtigsteu  Pnnkt«  für  die  Diagnose  and.  wi«  ich  gleich 
aoftgea  frill,  fUr  die  Therapi«  ist  die  friibzeitige  irnd  exakte  Erkenntnis 
des  Fiebers. 

Die  hohe  Uedotitung  dieses  STmptoraes  zwingt  uns  vor  allem,  oino 
zuverlüssige    Daten!uchang!>metbode  anzuwenden.    Der   Puls   bildet   am 
wienigeten  bei  der  Tb.  einen  verlitiltichen  Index  far  dm  Fieber,  auch  daaJ 
aabjektive  Gelllhl   täuscht  ofl;    den    äichersten   Anlialtspunkt  gibt  dtd' 
Körpertemperatur. 

Bßkauiiilieh  variiert  die  Temperatur  je  nach  der  Tagesu^iL,  ist  morgens 
tun  oiedrigsien  und  steigt  bis  nBchmiitags  zirka  um  PC.  ■ 

&h  Kermalmafl>)  ist:  I 

Im  Bekium  und  Vagina 5  Minuten  gcnn-'sseu.  36-4*'— ST'i*  1 

K         -    Munde !0         „  „        3«-3°— aT-ä»  I 

W        ooter  d«  Achsel 10         ,  „        SÖ"    —Äl"  1 

za  betrachten  und  bedent«?t  3"'.H'"'t  siihon  eine  Pehricnla.  E-s  ist  ein 
fteltrerbreiU'ter.  aberfarLutüreiikranke  verhHns-nIsvoller  Irrtom, 
FIclHTtempiTiitur  erst  lon   31*6"  oder  3S"  an  zu   reeliDCD.    Bei 

luaiiclii^n  Mensclieu  erreicht  die  Temperatur  kaum  J!6"t}*,  bei  anderen 
beträgt  das  nonuale  Maximum  ein  paar  Zehntel  mehr;  Stiers  habe  ich 
mf?hrtr.>  lilieder  einer  Familiö  mit  auffallend  niederen  oder  Indien 
Nürmaltepiperaiuren  gefuuden.  Sehr  große  Hitze  kann  bei  Personen  mit 
babiler  Temperatur  diese  um  1-2  Zehntel  erhöben.  Cber  den  Einfluß  der 
Bewetniog  «leb«  Seite  üd3. 

Zur  richtigen  Beurteilung  wäre  es  erwünscht,  die  Temperatur  und 
ihren  (iaag  längere  Zeit  vor  der  Erkrankung  zu  kennen.  leb  inönbte 
daher  Hausärzten  dringend  ans  Heiz  legen,  sioh  darOber  in  den  gesunden 
Tagen  ihrer  Klientel  genau  zu  informieren.  L^id*;r  ist  uns  gewöhnlich 
die  frühere  Temperatur  unserer  Kranken  nubekannt. 

'  ■)  Kar  gntt,  von  i»T  Kviclutknutiilt  g«|iiüfl«,  luvurliialg«  Thennoneier 

■ühl  u  ferwoidtn!! 

*)  SfrtWB&ÜMliM  M<««ang>>n  vit  (iexntiiJM  Umi«»  mir  ili«-  frübor  >neenoBim<a« . 
lluiinal*I>nreb»Qhniltsl«in)i*nnir  von  ST'S"  n»cli  ali  la  hoch  «rtcheineii.  genfiluiUcb[ 
nmibl  tie  M  Oeninden  nicht  pinnial  S7'. 
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Am  exaktesten  sind  MessuQgen  im  Rektum  und  in  der  Vagina, 
sofern  dort  nicht  entzQadliche  Prozesse  bestehen.  Leider  sind  aber  diese 
aus  Gründen  der  Decenz  schwer  regelmäßig  und  bei  ambulanten  Kranken 
Oberhaupt  nicht  durchfahrbar. 

Bei  der  Messung  im  Rektum  (5—6  Minuten)  beträgt  die  Temperatur 
um  zirka  0'4— O-S**  und  im  Munde  gewöhnlich  0'2 — 0"3°  mehr  als  in 
der  Achsel. 

Am  weitesten  verbreitet  ist  die  Acbselmessung  uud  wohl  mit 
Recht,  da  sie,  vorausgesetzt,  daO  der  Kranke  nicht  vollständig  abgemagert 
ist,  sich  einigermaßen  ruhig  zu  halten  vermag  und  eine  feuchte  Achsel 
vorher  trocknet,  faute  de  mieux  ziemlich  zuverlässige  Resultate  gibt.  Bei 
kleinen  Kindern  ist  nur  Bektalmessung  zulässig. 

Messungen  der  Temperatur  unter  der  Zunge  bei  geschlossenem 
Munde,  wie  sie  auf  Dettweilers  Empfehlung  vielfach  in  den  Heil- 
stätten üblich  wurden  (Kelynak  u.  a.)  und  neuerdings  von  Gidionsen 
befOrwortet  werden,  sind,  besonders  wenn  es  sich  um  die  Feststellung 
kleiner  Temperatursteigerungen,  um  wenige  Zehntel,  handelt,  meines  Er- 
achtens  nicht  so  zuverlässig  wie  Messungen  in  der  Achselhöhle. 

Es  liegt  doch  ein  offenbarer  Widerspruch  darin,  das  Fieber  als  eines 
der  wichtigsten  Symptome  der  Tb.  zu  betrachten  und  sich  mit  Mund- 
roessungen  zu  begnügen.  Denn  diese  mögen  wohl  einfacher  uud  bequemer 
sein,  exakt  sind  sie  sicherlich  nicht,  sondern  ziemlich  die  ungenauesle 
Temperaturbestimmimg,  die  wir  machen  können.  Siehe  auch  Brehmers 
Polemik  gegen  Dettweiler.  Wie  die  Feststellungen  von  Agnes  Bluhni 
wieder  zeigen,  ist  die  im  Munde  erhaltene  Temperatur  im  Freien  und  bei 
der  Liegekur  beträchtlich  niedriger  als  die  im  Zimmer  gewonnene.  Auch 
kurz  vor  der  Messung  genossene  kalte  Speisen  und  Getränke,  Reinigung 
des  Mundes,  längeres  Sprechen  und  der  oft  unvermeidbare  Husten  be- 
wirken eine  Erniedrigung,  warme  und  reizende  Speisen,  Entzündungen 
im  Munde  eine  Erhöhung. 

Aber  selbst  bei  penibler  Einhaltung  der  Vorschriften,  daß  man 
1  Stunde  vor  der  Messung  keine  Bewegung  macht,  '/«  Stunde  vorher 
keine  feste  oder  Öüssige  Nahnmg  zu  sich  nimmt,  den  Mund  nicht  reinigt, 
nicht  spricht,  nicht  hustet  {\),  treten  doch  individuelle  und  nach  Tages- 
zeit verschiedene  Differenzen  von  O'l" — O'ö"  und  selbst  bis  1°  ein. 

Zu  welchen  Abweichungen  von  der  wirklichen  Temperatur  führt 
es  schließlich,  wenn  man  in  der  kalten  Jahreszeit  „einige  Zehntel"  zu- 
rechnen muß,  falls  man  nicht  die  Kranken  zwischen  Liegeballe  und  ge- 
heiztem Räume  hin  und  her  pendeln  lassen  will,  und  bei  behinderter 
Nasenatmung  oder  nach  Bewegung  ein  weiterer  Unterschied  von  mehreren 
Zehnteln  sich  einstellt!  Und  von  solchen  unsicheren  Bestimmungen  will 
man  die  wichtigste  Verordnung  bezüglich  Buhe  und  Bewegung  abhängig 
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idbcIkb?  iSieli»  niicti  Oätt-nfeld,  Orundt.  Ott.  van  Beueden.]  Du  ist 
imnKiiitn  di«  Aclisetbßbleuiuwsung  bei  all  ibreii  M^liigeln  noch  vor« 
iniiebpji. 

Zweistnndlicbe  Bleuungen. 

Saeb  inehr  sls  zwanzigjä lirigen  auf  dic'-on  Puuki  gerichteißn  Boob- 

uUn^  mali  ich  orkllLren,   dall  di4>    drelrnallsc  Mcsätiui;    pro  l'aa:, 

vis  ao  In  der  PrivaiiiraxU,   in  AiLHtnltPn   und  Kliniken  moist  abllch  i&U 

r  k«  «ner  erbebücbeji  Zahl  von  Phtliisikern  uielil  leeuüiirt,  um  deu  Ant 

riijerdas  Fieber  und  dessen  Gang   n\    iurormieren.    R-b   scblielie   mich 

diirchao?;  Brebnier  uu.  der  auf  <!rund   seiner  ^rolien  Erfahrung  glcicb- 

lEills  etDt>    tweistriudliclii*    Mf-asung    fßr    iiotwendls    erkiftrte.    Im 

r^leieben   Sinne  sprechen    sii-b    auch   Turban.    K.   Hcbs   (FnlkeDsieiu), 

fiiilionsen  u.  a.  energiftcU  aus. 

£$  181  ein  Iogi»clj<!r  Widersprucb.  eiuerseil«  die  WieLtigkeit  des 

Itrietkulteeo  Fiebers  zu  Ijttuucii  —  burvorzulieln-n.  dail  es  zu  jedtr  Tages- 

|iHt  inftrebrii,  nur  u-enigc  Zehntel  betra^f^n  und  wenige  Stunden  anhalten 

nu.  und   anderseits  mit  einer  dreimaligen   oder   vieriiiatigeu    Messung 

'fnib,  mitiav»  und  abends,  wie  sie  (i.  Schröder  uud  Meissen  zulassen. 

äcb  abKiiiinden. 


l:rv-(;"t-*----'-i^/'-i-T^:f-:'-^ 
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Zum  Belege    verweiü«    ich    auf  folgende  Kurven,    ilie    ich  liuntlert^D 
iilinliüheii  uatuelime. 

E»  haiLdelt  sich  bei  jeij^r  um  Terscliieiienc  Ernnte. 
1.  A.  St.  hatte  1j«i  SmaUger  Messung  urr 

8  ühr unter  SÖS« 

12    ,     37F 

5    372" 

also  Doch  ziemlich  gute  Temperatur;  if.  facto  stie^  sie  aber  um  f>  Uhr 
abends  auf  37-9*. 

S.  B.  T.  ]i.  Iiatle  um 

7  übr 36-8" 

1 371" 

7     ST-l" 

lün  ansoheincnJ  keine  bedeutende  Erhöhung:  tstsAchlicli  war  aber  di« 
Temperatur  um  9  Uhr  r-irmittapH  bereila  auf  37*4"  und  nach  einem  geringen 
Abfall  (,um  10  Clir)  um  5  Uhr  auf  'ä6  l"  gestiegen. 

3.  Ä.  Q.  hatte  um 

7  ühr aß-S" 

1     -     370" 

7  n   a?-!« 

Di«  lEloiM  St«ipriing  um  II  Uhr  morpene  (37*2'')  un^  dM  rftpid<^  Angteig«n 
g^en  Abend,  nm  11  Uhr  37 "i>*.  wäre  bei  Smnliger  Tagesmessung  übersehen 
worden. 

4.  S.  S.  hatte  tim 

7  ülir 36-6« 

10    .     »T-I« 

1   37-:r" 

Ö    S7-3« 

d.  b.  eine  sich  mSBig  Inngsam  frbeb«nde.  nur  w^nie  Aber  die  Norm  hlDaui;- 
reichend»  Temperatur:  die  starke  SteigeniDi;  um  M  Uhr  (SS'O")  v'iiv  nUo 
auch  bei  4niali?fr  MessuDg  unbeachtet  geblieben. 

Selbst  bei  ^stUadlieher  Me^^ung  entgeht  lifliilig  eine  Febrifula. 

5.  fi.iI.  hatte  um 

7  Chr über  -HtJ-ä" 

10    36  V 

1    „     :^6•9" 

4    37-1'' 

7    ,     SVÜ" 

Während  also  nach  Awiei\  Me.«auiigen  das  Fieber  im  Laufe  des  Tages  nur  auf 
87-3'  gesHegen  erscheint,  zeigen  una  häutigere  Mesfungen  ein  kleine*  Minimum 
um  3  Uhr  (37 ■4*)  und  ein  rapides  Aastelgen  nach  7  Uhr  fnin  11  Uhräd'S"). 

6.  L.  P-  halte  uro 

7  Uhr 871' 

10  ae-y 

1     „     3tV8" 

4    2irlt»  37-0" 

7     37-1" 


I 
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•1»  in  Darcbscbuitt  <lie  gl<>iche  Tuge^teiii[>eralur.  Die  Steigerung  um  3  Chr 

(ST^^JundiiraSriirrSTT"!  IiüUh  man  bei^stiinJiioherMcesung  nie  hl  b^merbt. 

Ati6er()«m  iaidieTemperanir  in  dörynihe  von  S7' l"  auf  StrH** gefallen,  bo 

i%iin  iea  leUten  Nseblaliinden  wiihnsctit^iulich  hüfaeräTüiutünitur  f^berrsctit  liat 

7.  0.  T.  B.  hatte  um 
7  Ulir SÖ-S" 

10    ,     mkn  36-8» 

1     ,     37Ü» 

5    371" 

8  as-g" 

iSm  tehidabftr  gmt  bfiiMigondt  TemprnktiirMi    0ns  steilf  RmporsolinelLen 
on  9  Uhr  (S?"?")  würc  bei  dieser  Art  zu  messen  übcränhun   woriicn. 

8.  S.  M.  hatt«  um 

7  übr SÖ-a» 

10    xirka  .HÖD" 

1    „     37Ü» 

4  aTi«» 

7    37-2" 

IvSrt  die  St«igeni:ig  um  0  Uhr  {über  ST'?")  dem  Ucobnobtcr  «elb#i 
SatffBdltCber  Messung  entgangen. 

Wird  solchen  Kranken  oino  ihrer  vermeintlich  g-nieu  Ti-mpcratiir 
le  Bewegung  Terordoet,  so  Hcbridigt  sie  dies  Wochen  uiid  Monate 
anf»  «mpändliehste.  Langsam  erhöht  sieb  das  Kieber.  nimnit  an 
'Dauer  zu,  mit  i>tnem  Male  wird  man  es  gewahr  und  erst  ia  langer  Zeit 
lun  der  Sebadcti  repariert  werden,  weun  es  nicht  schon  zu  sp&t  ist. 
N'irbt  slIeiD  die  Obernormale  lUhe,  »ondera  auch  die  aattelartigen  Kiu- 
fienltuogca  der  Temperatur  sind  bei  inniK^hen  Phthisikem  sehr  bemerkentt- 
wm  lind  verdienen  noch  weiteres  Stmlinm. 

S&  widerstreitet  geradezu  dctn  gsDKt-n  Geist,  unserer  heutigen  Phthi»o< 
ÜKapi-?,  wenn  einzelne  Autoreu  (Sobotla)  die  lüglichen  SIussiinpL-ii  filr 
nooDtig  halten  und  die  Wage  alle  8  Tage-  entscheiden  lassen  wollen,  ob 
die  Temperatur  normal  „war'.  Selbst  die  geringste  Erhöbung  um  wenige 
Zfhijlel  deutet  rennehrte  Toiiuresorplian  au  und  kann  am  besten  ort  nur 
durch  sofortige  Ruhe  Terhindert  werden. 

Oeslialb  muB  ich  dringend  mtvn.  weuigsteas  <}slftudlieh  zu 
nessea.  am  jener  zahlrnehen  i'hthigikcr  willeu.  die  uns  oiclit  den  6e- 
Men  tuD,  gerade  dann  das  Fieber  zu  babeu,  weun  uns  die  3*  «der 
-Imalige  Me&suiig  beliebt. 

Da  der  Arzt  nicht  selbst  2stltndlich  die  Temperatur  abnehineu  katui. 
10  soll  der  Kranke  dies  erlernen.  Es  ist  mir  kaum  feiner  vorgekommen, 
der  diese  Kunst,  entsprechend  bolebri.  nicht  balil  lieirrilTeii  hätte.  Noch 
besnr  lasse  man  es  darch  die  Familie  «der  diw  Plle^ personal  besorgen, 
weil  dann  der  Kranke  nicht  beuunibigt  wird,  wen»  die  Teiuperulur  dauernd 


hoch  ist.  Um  der  wenigen  ttJriclileii  Meiiridiea  willer.  bei  denea  eine 
Atrmliche  Meßmanie  eiDlritt  fsie  sind  Dtcbt  so  büufig.  wie  l>uha.ii[)t«l  wird). 
dQrfen  wir  nicht  die  Veriiflnfligen  schädigen,  und  wir  «ebädigmi  den 
PlitUisikcr  oliiie  Zwetfi;!.  wciiu  wir  das  Ficticr  uit:lit  in  vuUtiiii  Um- 
fange UD<]  iiicbt  rechtzeitig  genug  ericonucD. 

Vou  t^iucT  SslüDdlich^n  Messung  nehm«  icti  uur  dauu  Abäland. 
wenn  Ut-r  Kranke  sieh  sehr  ängstigt,  die  Messung  ditreh  anderL»  l'ersonen 
nicht  durclilQhrbar  oder  die  Krackbeii  so  weit  gediehen  ist.  dal)  jeder 
EiDgriff  aussichtslos,  jede  Hilfe  uiiii>oiisc  und  die  Messung  nur  eine  Qber- 
dUssige  RcliUtigiing  für  df>n  Kranken  i»t. 

Bleibt  die  Teniperatitr  zirka  7  Tage  hiiitfireinandernormal,  .so  lasse 
ich  bei  «ußer  Bett  beündlicüen  i*utienleii  zur  Stichprobe  mir  jeden 
zwei  teu  biK  vierten  Tag  oder  nach  tängen^r  Ueobachtaiig  vielleicht  Doch 
seltener,  jedoch  au  dieseu  Meßtag(>ii  wiederum  zweititQiidlicb  messen 
und  ztchL>  das  einer  läglifhen  2-  bis  3mahgeii  Meästiog  eiit4chied«D  Tor, 
weil  es  viel  häufiger  m,  daß  jemaud  zu  bcstiininlen  Stunden,  &h  nur  an 
eiii£elncn  Tu^eii  eine  Febricula  bat. 

FOr  die  tuberkulöse  Natur  des  Fiebers  spricht  bei  Ausschluß 
anderer  ürsnche»  naiiii'nlti'^b  eine  kloine,  vollkoniiucii  iDteriuillierende. 
aber  harlnllckigo  Erbühuriü  der  Teiuperatur  auf  373" — 37-9".  die  sich 
HU IWord entlieh  leicht  steigert,  wenn  der  Patient  geringen  AnsIrenguDgeo 
Bii^ge^etzt  ist.  (Siehe  auch  Kernig  Ober  Gubfebrile  Zustände.»  DafUr 
sprechen  auch  die  unter  Peiixoldls  Ägide  «räcihieiienen  Arbeiten  von 
Ilftehsietter  tmd  Uirgelen.  Diese  Autoren  fanden,  daß  bei  sonst  fieber- 
freien Pblhjjtikern  Bewegungen  mitileren  üradea  die  Temperatur  auf 
febrile  liObm  hinuitr7.ubringeD  Tcnnügcn.  Bei  oinein  SJarsrhe  nach  einem 
Ö  lern  emfernten  und  100  m  höher  gelegenen  Orte,  hin  und  her  in  fünf 
Viert«lstunden  zurllekgelegt.  wiesen  Phthisiker  fast  die  doppelte  Differen« 
zwischen  Abnian^h-  und  Anknnftsteniperatnr  atif  gegenüber  gesunden 
Kontrollperftonen.  (Siebe  aiirh  Llfwellvn.l 

Da«  Ergebnis  dieser  Versuche  wurde  von  Turban,  von  Cbuquet 
&  Uaremberg  und  Otl,  T.  Neumann  beKtiitigt,  während  Öcrhneider. 
Schröder  und  Brüht  aueh  l*ei  liL'äunden,  AniUniscbeu  oder  FeUleibigen 
das  gleiche  Sjmptoni  angeben  isiebc  mich  Barton.  FaoiiiDg  nnd  Guruey 
Champion).  Nach  eigenen  Erfahruageo  muG  ich  mich  unbedingt  auf 
Penr.olclts  Seile  stellen.  Denn  ich  habe  en  zu  hüufig  bei  vollkommen 
fieberfreien  Phthisikern  und  sonst  eigentlich  nur  bei  ßekonraleia«Qten 
nach  mitielniiißiger  Bewegung  beobiurhtet.  Der  Einwand,  daß  diese  Tem- 
peraturst  ei  gerungen  auf  einer  dureh  die  Ilewegung  veranlaüten  KongeätioD 
der  Unterleibsorgane  (Anemiessung)  beruhe,  int  hinlUllig,  weil  auch  die 
DJASiUDgon  in  der  Achselhöhle  solche  Kriiehungen  zeigen.  Ks  handelt  flieh 
ftifto  anscbeinend  um  wirkliches  Fieber. 
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Mit  Kflckskht  auf  die  Aognben  Ton  t.  Krehl.  Matthes  und  Sclitil- 
tess.  dal)  die  meisten  fieberoden  Kranken  Albumose  ausscheiden  and  die 
Injektion  von  AlbamoseD  Fieber  herrorrufl,  hat  Ott  diesbezUgUohe  Unter- 
jtai^hangen  bei  fieberfreien  Phttiisikem  nach  der  Iteweirune  gemacht  und 
bÄullg  .Ubtimose.  sum  T«il  Alli-rdlns^  nur  in  Spuren  nuchweisiün  köiiiu'n. 
Aach  T.  NcQiOft&n  hat  im  vorher  freien  Häm  ron  Phtbiaikern  nii>)h  d^r 
Beweguig  mohnDa]«  Albumosen  gcfunivn.  Frtilicli  tiat  die  Zuvvilüsüigki-it 
du  lletb»den  aneb  Widcraprocth  )i;efundnn, 

Der  Ausblick  auf  «ine  diagnostische  Veru-erltmg  dieses  Uiustandcs 
BhwDt  mit  gewissen  EiQsolirinituQgeii  nicht  uolierechligt.  AU  noroiule 
'Grenze  der  Aßertcmpcratur  naeb  clDam  mäüigen  Utündigi?a  Spaziergang 
ist  höchstens  37«"  (Uöchstetler)  bis  3«'0"  (Otl.  Saugniann)  anzusehen; 
Qtir  nach  großer  Änstreogaog  und  Enniiduag  steigt  die  Temperatur  auch 
bei  GesundeD  Ober  38"  und  erreichte  bei  Soldaten,  dl«  in  der  Sonne 
aiar9chi«rten,  üo^ar  39°  und  darübtr  (Heller).  Wenn  aber  jemand,  der 
Torher  normale  Temperatur  hatte,  iiacti  niä.ßiger  Bewegung  über  38°  C 
[im  After')  wigt,  so  ist  ermangtjls  sonsiigßr  Drsm-hen  der  Phthise  sehr 
Terdftchtig.  Dabei  ist  aiicli  weseutlicb.  wie  lauge  die  ErbSbung  dtrr 
Tomperatur,  '/^stündlich  gemessen,  anhilt.  Zur  diagnostischen  I'rilfung 
wiblt  EDSQ  am  besten  xwei  bestimmte  Spaziergituge.  ersten«  von  etwa  2  km 
und  2b  Mintiteo,  Eweiieiis  von  4  km  und  50  Miiniteii  hin  und  zurQck. 

Das  tuberkulöse  Pifi-bcr  zeichnet  uch  ni«iät  durch  oiiicn  unvcrhüllnis« 
ImiBig  raschen  Pub.  sowie  durch  groUe  Irrcgukrilüt  aus,  wird  durvh 
psychisehe  und  physische  Bewegungen  (vermehrte  Resorption)  stark  Ite- 
einfluOt  und  unterscheidet  sieb  dadurch  aucli  bei  grOlierer  Hohe  von  dem 
»oderer  Infektioiiskrauklielten,  z.  ß.  Typhus.  Eine  ErkiJbrung  dafür  dUrflc 
sich  aus  unserer  Definition  des  tuberkiilSaen  Fiebera  ergeben  (s.  S.  ö05). 
B«  hohem  lieber,  bei  dem,  wenn  es  tuherkulösen  Urspninges  ist. 
Biroersoheinungen  mtist  fehlen,  wird  die  physik&hsche  L'nt«rsuehung 
kaum  eiaeo  Zweifel  an  seiner  Natur  lassen. 

Der  Tjpu^  iQ7ersiis  ist  nach  bruunichc  besonders  ftlr  die  akute 
miliare  Ausbreitung  cliaruktorislisch,  zeigt  sich  jedoch  hin  und  wieder 
anch  liei  Malaria.  Mit  dieser  bat  das  tuberkaicse  Fiebor  durch  Frost  und 
abundanlcn  Schweiö  manche  Ähnlichkeit,  unterscheidet  sieh  aber  meist 
dorch  seiui?  geringere  UßbE-,  seine  Unregelmäßigkeit,  die  oft  unrollBtSiidige 
Intermillvnz  bei  höheren  (iraden,  diiroh  das  Fehlen  des  Milxtumors  und 
den  Widerstand  gegen  Chinin.  Doch  wird  man  in  Mnlariageg«fnden  eine 
gewisse  Vorsicht  i»  der  ttBuricilurjg  nicht  außer  acht  la&sen  dflrfen 
(ADanmese!).  Rurzör  trockener  Uusten,  eine  mit  Fieberbeginn  sich  ein- 
stellend«  At^^mnot  und  rasohea  Sinken  d%s  Allgemeinzustaudes  douten  umf 
TMSokoIowski). 

<]  Handjiwwunfro  tfe\$ta  oarh  8«w«;iiDg  noefa  t1«1  grt&ert  Abweichungen  na 
te  BekUltemperatur  «Js  In  der  Rnti*. 
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Gevrülmlicii  ä|)riebt  man  dem  tuberkulösen  PieWr  eitieu  iiiebrlägigeci 
T/pus  ab.  Doch  beobacbtete  ieb  bin  und  wieiler  Pbtbiaiker,  dervii  Fieber 
]&Qgcre  Zeit  in  Pt-rioden  von  2—4  Tagen  einen  gleichen  Tjf]>us  z«igte, 
so  dftB  d&ü  Maximum  %.  ß.  am  »rsten  Tage  3T'5,  am  zweiten  37'ä,  am 
dritten  3tS'l,  am  vierten  Sä'ö"  betrug  und  sich  ilieses  stufeam&iligfl  An- 
steigen  und  Abfallen  auch  in  den  Dnchiilen  Tagei^perioden  wiederhotte.  — 

Glarke  Schweiß«,  beaoudejs  uachi»  oder  gegen  Morgen,  sind  inmier 
rerdächtig. 

Von  hervorragende III  diagnostischen  Wprte  ist  die  liugere  Zeit  fort- 
;E:eselzto  Bestimmung  de.s  Körpergewichten.  Wenn  ein  Monscli  bei 
geuU^i^uder  Ntihiungsaiirrialnne  ohiiu  ausgesprochen«  nuderweiüge  Urbachtj, 
L  S.  Diarrhiieu  oder  Diabetes,  konstant  an  Gewicht  verliert,  so  ist  der 
Verdacht  auf  Tb.  gerecht  fertigt. 

Husten. 

Trockener  Husten  uadllUsleln,  hartuäckig  und  oft  wiederkehrend, 
Rtickhustenähn  liehe  Anfalle,  Hu.sien  mit  Erbrechen  mfl.ssen  immer 
zur  eingehendpn  und  wiederholten  ü nlersuchujig  der  Lunge  und  uauientlich 
deren  Spitzen  autfordern.  Anderseils  ist  der  Husten  kein  notwendige« 
STniploni  der  Phthise. 

Der  rein  nt-rroso  (nicht  tuberkulöse)  Husteu  tritt  zur  Unter- 
scheidung fatit  nur  in  Begleitung  anderer  DcrvQiser  oder  hystenRclier  Er- 
scheinungen auf.  Er  ist  oft  aizessiv  heftig  und  erscheint  paroxysmal  oder 
klingt  auffallend  nioDOton  (Abadie  und  (irenier  de  Cardinal),  wechselt 
rasch,  sistiert  plötzlich,  besonders  durch  geistige  Ablenkung,  pausiert  oA 
nacht«,  wird  von  andüron  nervü.seii  Erscheinungen  ersetzt.  Er  stört  den 
Gesamtzustand  d«s  K^rpcTS  und  das  Gewicht  trotx  langer  Dauer  auflalleud 
wenig,  verändert  den  physikalischen  Luugenbefund  nicht,  zeigt  beüa 
weiblichen  Geschlecht  oft  groBe  Abhängigkeit  von  den  Menses  und  weicht 
gew&hnllch  durch  Hydrotherapie.  Eisen  und  Luftwechsel. 

Dem  durch  KonipreKsioa  eines  Hronchiia  hervorgerufenen  HuBten  wird 
ein  charakteristisch  bellender  Ton  zugeschrieben  (Gazel).  bei  jflngereii 
Personen  kommt  dabei  besonders  die  Schwellung  der  DronchialdrDsen 
(bei  ilt«reu  Aortcuaueuryäina)  in  B«trachi.  Kntäprccheud  der  frUhereu 
Aßcktton  der  I>rlUen  k&nn  dieser  Uusteo  ein  PrSdromalsymplom  bilden. 

Sin  exzessiver  Husten.  sel))8t  mit  starker  Abmagerung,  kann  auch 
durch  eine  Tänia  hervorgerufen  sein.  Herard.  Cornil  und  Hanoi 
weisen  auf  solche  Falle  hin,  bei  denen  siannische  Hustenatta fkeu  be- 
standen, die  keiner  Behandlung  wichen,  nach  Entfernung  der  T&nia  aber 
Tersob  wanden. 

Zuweilen  besteht  im  Gefolge  einer  Dyspnoe  ein  Mageahusten.  der 
Ton  7.eitweiseD  ParoijsmeD,   l>esonden>  aliend^  nnd  selbst  von  Gewichts* 
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j,ikaabme  begleitet  m  {Troussena).  Er  kaim  dea  Verdacht  auf  Phthise 
'mndeD,  der  durch  die  physikalische  Uritersucbimg  zu  besutigen  oder 
ta  beceitigen  isU 

Wenn  augenblicklich  noch  so  sieber  Tb.  auszuacb  tieften  ist.  so  bo- 
jxiiDi  nian  mcIi  (Gr  die  Dauer  damil  oiemaU,  sondern  u'i«derbolc,  eo 
Un^  itgfend welche  Art  von  Husten  besteht,  in  nicht  allzu  liDgeu  Inter- 
nlleii  di^  I^uiigeu^iplomtion.  da  der  zuerst  heterogeiietische  Husieo 
schBfßlicb  sich  mit  einem  tuhcrkiilöseii  kombiniereii  kann. 

Hiimn,  der  liogvr  als  4 — 6  Wucben  trotz  xweckinüitigeii  VerhalteUü 
duot  muß  stets  Verdacht  auf  Tb.  erregen.  (Siebe  auch  Seile  5tiS0'.) 

Hämoptoe. 

Die  Hlmoptoe  spricht  zwar  In  der  weitaus  Uberwiegendeu  Mehrzahl 
4tt  Fllte  fOr  eine  bestehende  Lungentuberkulose,  durf  alH>r  riit^ht  dantit 
Untiftiiert  werden.  Sie  kann  auch  inl'ulgo  vun  ZirkulatiousslOrungen  und 
Swmiigei)  im  klein^a  Kreislauf  durch  Herzfehler  auftreten.  Zuweilen  er- 
»W  ^e  Ihmorrboiden  und  Men8e.s  oder  hegleitet  letztere.  Ausgesprocben 
Hfsterifche  zeigen  bei  intakim  Lungen  nicht  s«  selten  wochenlang  oder 
{«tiodeoweiKe  blutige«  rosafarbenes  Sputum.  Nach  stoj-keu  Aostreni^uiigeo. 
tiam  laagen  fclarscfae.  Exerzieren,  ßergtoureD.  Tanzen,  Nachtwachen. 
£iiesseD  in  Baeebo  et  Venera.  Abusus  von  Tee  und  Kaffee,  oder  nach 
«um  Trauma  kann  gieiohfalls  Hümoploü  eintreten,  ohne  notwendig  eine 
1i  uiukQiidigcn.  (Siehe  Seito  blü.) 

BlalUDgeo  aus  ^lund.  Rtu-Iiau.  ZabufleL-tch.  Nu^etiravheiiruuiu  IsiiMeii 
ivA  ihr«  Vcnaisohung  mil  reinem  Speiehol,  dif>  oberSttchlieho  Lage  der 
BtHtspiireD  und  durch  eine  eingehende  Inspekuon  der  llublen  (Ryperämie, 
,  Viuieeo)  meit^t  leicht  ihren  Ursprung  erkennen.  Bei  den  vorgenannten  IJr- 
«eb«a  handelt  es  sich  meist  um  selir  geiingfflgige  Blutungen.  Bei  größeren 
Blnluugeo  dftrne  hauptüächlicb  eine  Verwechslung  mit  eiiicr  Mageoblutimg 
ü  Frage  kommen.  Aus  dem  Magen  »itamniendcüi  Blut  hat  meist  eine 
ihiHe«  Farbe  (in  der  Lunge  wird  es  erst  nach  lingerem  Verweilen 
dni^el).  ist  mit  Speiäeresteu  uutenuiischl  und  wird  durch  Erl^recheu  eut> 
IWrL  {Siehe  noch  Seite  .^77.) 

Hin  und  wieder  wird  aber  nameatlich  bei  stärkerer  Häniopteit  das 
tat  der  Lunge  stammende  ßlui  vom  Kranken  verschluckt  und  dann  er- 
brocbeo,  wodurch  leicht  eine  Magenbhitiing  vorgeiaiiscbt  wird.  Zumeist 
(litt  die  erst«  LuiigeublutuDL:  niibrend  dor  Meose«  auf.  bevor  Doch  andere 
6|jlBpitome  bestehen  (^Burckhardt,!.  Siehe  Seite  öää. 

Fflr  alle  Fille  suche  man  auch  Xase.  Raebeo,  Kehlkopf  und  Trachea, 
die  durch  erweiterte  Gellfie  oder  au  entzuadeien  ätelleti  »elbst  lu  umfitug- 
teichen  Bhitungen  Veranlassung  geben  können,  nach  eventuellen  (jußllea 
der  Blutungen  möglichst  zeilig  ab.  (Preobrasbeusky,  Gidionsen  u.  a.) 
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i^ucti  das  Aushusten  sog^nuniiler  Lungecsteine  ist  Hufig  außer 
Ton  starkem  Keiz-liusleii  roii  Bliiiiin<;en,  lum  Teil  erbeblichen  Grades 
l>6{Cleitet,  liin  und  wieder  iti^hL  anoli  lilntigm-  Aui^wui-f  einige  Z^it  voraus, 
ohoe  (laß  eine  Tii.  tu  gruude  li«gl.  iSietie  K.  älfriis  Fälle.) 

BKutnIor  macht  dnrauf  nufmcrksiim.  daß  nicht  so  selten  Personen 
mit  StftDOsieriing  des  Mitralosliiims,  die  namentlich  heim  weiWich^n 
GeBchlechte  hSuiig  ist,  liir  lubeTkulGi;  angesehen,  als  solche  bebaadelt 
und  In  Kurorte  gcschiclct  werden.  Ea  handelt  sich  nainentUdi  um  Karte 
Frauen  mit  Kuweileii  nuflretendem  blutigem  Anawurf,  hei  dfiien  wnch 
kleiulilaaige  oder  vieliuflir  knisternde  GerSuscbt'  am  vunJeren  Kinde. 
In-sonders  der  linki^n  Lunge  anftret.-n  können,  wfihrend  Spil»ener*ch<-i- 
nungen,  Fielier  und  Tb,  H.  fehlen  Der  Herzfehler  wird  Ohcrsehen,  weil  das 
charakterietischo,  prüsystolische  (imnech  im  Stehen  nicht  hArhar  war  und 
der  laute,  klappende  erste  Ton  ffir  den  verstärkten  zweiten  Pulmanalton 
^ehalt»n  nird.  Bei  wiederholter  lTnter«uohuD^  auch  in  ßUckenlage,  wenn 
man  zu  ruhif^  Herztätigkeit  durch  Bewegung  beschleunigt  iin<l  aufgeregte 
'beruhigt,  wird  das  pr&eyatoliaelie  GerüuBch  hörbar,  abschliellmid  mit 
lautem  ersten  Tod  tind  von  einem  meist  verdoppelten  zweiten  Tod  gefolgt. 
iJurüh  rttgitali»  und  Kühe  versehui'iudet  das  Blutspueken,  weun  es  nicht 
durch  Infarkt  voruntttchl  ist. 

So  inaanigfach  alao  dia  Ursachen  auch  ^ti^ia  können,  so  winl  iiiBii 
in  praxi,  wenn  «in  ['ntlent  pliJlxliKh  oiiien  Kitzel  im  Halse  verNpürt  und 
uuter  btliigem  UhüIciiii^jz  luftduroliiiiiäehtes.  schaumiges  Blut  (vin.  zw«i 
Eßl6ffft!  oder  bedeutend  mehr)  (-ntlecrt.  selten  fehlgehen,  wenn  man  so 
lanse  <^ine  LuDgeotuberkulose  annimmt,  bis  dag  Gegenteil  erwiesen  ist 
und  danach  bandelt. 


b 


Dyspnoe. 

Die  Dyspnoe  entwickelt  sich  namentlich  hei  der  fibrösen  Fonn 
(s.  S.  1)91),  sonst  erst  hei  weit  vorge-schrittenur  Krankheit  oder  bei  s*hr 
akut  sich  auäbreileuder  ÄliliartuLierkulüse  der  l.uugeii.  Djspnüe  Wi  ge- 
ringen physikalischen  Verftudeningen  l&ltt  an  einen  Druck  auf  Vagus 
oder  Bronchien  durch  geschwollene  verkftste  Broncliialdrüsen.  Tumoren  etc. 
oder  au  nervöse  Einlißsse,  au  (Jhlorost;  denken.  Pleiiriiis.  Paeuinolhorai 
und  Eiuphyseiü  werdcu  durch  den  physikalischen  Befund  unschwer  unter- 
iedcn.  Paroxysmales  Aullreten  deutet  auf  Asthma,  Stenokardie  und 
lAuilicUe  ZuBt&nd«  bin. 


Heiserkeit 
Diagnostisch  wichtig  ist  auch  eine  vielleicht  nicht  sehr  erhebliche, 
aber  persiBtente  Heiserkeit,   welche  mweilen  allen  anderen  Lungen- 
ipiomen    vorausgeht    Larjn?osk episch   bemerkt   man  eine   geringere 
Seweglicbkeit  oder  eine  einfache  oder  doppelte  Lähmung  der  Stimcn- 
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Uld«r;  diese  sf>]bst  E«igeo  eine  normale  v«iüv  Karli«,  keine  Rote,  keine 
&riiwelluDg>  Die  Ursache  iK'rubt  in  navr  Yerfiiidcrun;;  drs  Rekurreas 
durch  Dnwk  luberkuICs  nffizierter  l.vni|-lidrllscQ. 

Die  »inseitige  Lihumng  des  Stimmhandos.  welche  znveiltn  als 
hioi  begioneoder  Kungentiiberli'iilose  sich  einstdlt,  ist  von  den  suf 
Iwtiseber  oder  katarrhal iscber  BasiB  bernheDden  liähmun^en  zu  unter- 
«IwJden.  Bei  der  luetiacheo  »ind  nocb  andere  Zeichen  der  Krankheit, 
t.  B.  SchleioihftutplHi^ties  oder  die  charakt^risli^^he  Kupferrote  der  Lar^nx- 
KUeimbaui  vorhanden;  auch  die  Aiiaiuaese  gibt  vielleiobi  AnhaUspiinkte 
Ir  Lo».  Boi  dtT  katarrhaliüchen  Parese  sind  die  SiiinmbSiider  ge- 
et,  im  loitialstudiuiu  dvr  I.iingoulaberkulos«  meist  uonnsl  weiO  uod  die 
Stihleimbaut  «nämiscb. 

Bei    derartigen,    niif   Lun^rcutuborkiilose    brnihonden    T<llhmuci^en 
sich   Dach  Schiffer  weist  auch  unbeslimmieH  Druckt'erübi  und 
öoe  Art  rheumatischer  Scbmenen  Ober  dem  Thorax:   leichte  Kaian-he 
idubei  Tcrscb winden  wiedt-r.  vährend  die  Parese  (inei»t  der  (ilottiiutch ließer) 
ireittiBrt  Die  Patienten  nnd  gewöhnlich  nur  abends  hci^^er  und  müssen 
fnfcap  fiel  räuspern,  wahrend  sich  spüier  ReiihustHn  eins-telli. 

Auch   die  Hysterie  ffibri  bckannilii-h  zu  Lühnningen  der  Stinini- 

Uoder,  wolM!i   jedoch  die  Heiserkeit  vicb  mei^it  beim  Sprechen,    weniger 

'bei™  HmI«!   äiilJerl.    Seltener   wird   es   sich  um  die  üntorscheidung  von 

UhnnDgen  bändeln,   bervorgenifmi  dnrch  VeiAndorungen  des  Zentral- 

neffensysteras   oder   durch   neuritische    Prozesse   des    N.  recurrens 

—  L  B.  nach  Diphtherie  und  anderen  Inl*ektion«lfraQkheiten.    nach  Blei> 

nrihftuogen  —  oder  durch  Druck  auf  denselben  von  aetten  einer  StnimiUs, 

.PtfiBininiiis  oder  intrathorueiitcher  CiesohwoUte  (haii|)t.>täch!ich  auf  den 

^liDkan  Nervj,  z.  B.  riummi.  (WphägitKkreb«.  Aortenunetir^snia. 

Da  die  Lunge  die  Durch gungsp forte  und  den  Weg  fUr  das  titber- 

iJnlBce  Virus   nach   den  Drüsi-u    bildet   uud   von  diesem  leicht  einen  Teil 

[ntflekhilt,  so  ist  rersiiindlicb.  dali  sieb  anf  derselbön  Sieite.   vo  sieb 

}i\t  dureb  DrUsendruek  hervorgerufene  Parese  befindet,  spater  aneh  die 

tuberkulOee  Lungenerkrankun^  zeigt.  (Siebe  Seite  274,) 


Zirkul  atioQsapparat, 

Wie  wir  bereits  oben  »la  diagnostisch  wichtig  erwShnteo  (g.  S.  608), 
|ill  der  PuU  ntim^ntlich  bei  jugendlichen  PiilhL^ikern  b&ufig  be^^ehleiinigt 
id  ancb    bei  Fieber  unvergleichliub   l'requenter,    diu   dessen   Höhe  er- 
Wirten  l&St. 

V.  Lk'blf  erwSlmt  vermloderten  Blutdruck  und  Fehlen  scharrer  au»- 
St{irä^r  PulsforiiK-ii  von  etarlnr  Spannung  als  Zeioben  phthiei^eber  Anlag« 
■Bd  begioDender  Phthise. 

0*nat,  Ta^frkidMB.  I.  AaB.  47 


738  Diagnose. 

Verminderte  Vitalkapazität. 

Man  hat  auch  vielfach  versucht,  den  Spirometer  zur  Diagnose  der 
Lungentuberkulose  heranzuziehen.  Da  jedoch  die  Titalkapazität  schon 
unter  normalen  Verhältuisseu  aun  den  früher  erwähnten  Ursachen  Schwan- 
kungen unterliegt,  so  dürfen  die  gewonneneu  Werte  nur  mit  großer  Vor- 
sicht benutzt  werden,  nmsomehr,  als  unsere  bisherigen  Instrumente  ftlr 
eine  exakte  Feststelhing  noch  wenig  geeignet  sind. 

In  zweifelhaften  Fälleu  bietet  die  Spirometrie  ein  eohätzens wertes 
Mittel,  wenn  sich  eine  bedeutende  Abweichung  von  dem  durchschnittlichen 
Normalwerte  zeigt  und  das  Verhältnis  der  Luogenkapazität  zur  Größe  des 
Individuums  unter  1  :  18  bei  Männurn,  1  :  15  bei  Frauen  sinkt.  (Sielio 
Seite  679.)  Vorausgesetzt  ist  natürlich,  daß  andere,  die  Yitalknpazität  beein- 
trächtigende Erkrankungen,  wie  Pleuritis,  Emphysem,  Lungencirrhose. 
Bronchitis  sowie  sonstige  den  Thoraxraum  verkleinernde  Erkrankungen  der 
Lungen,  des  Brustfells,  des  Herzens,  der  Bauchein^cweide  auszuschließen 
sind.  Umgekehrt  wird  eine  große  LungenkapazilLit  von  1  :  22  bei  Männern, 
1  :  19  bei  Frauen  einigermaßen  gegen  die  Diagno^t.'  einer  Lungentuberkulose 
ins  Gewicht  fallen.  (Siehe  Seite  679.) 

Winternitz  (Halle)  fand  das  Verlifiltnia  der  Lungenkapazitat  zur 
Atmungstiefe  normal  wie  8:1,  liei  pleuritischen  Exsudaten  und  Lungen- 
erkrankung  wie  6:  1  bin  3:  I. 

Einen  größeren  Wert  als  fflr  die  Dingnose  h;it  die  Spirometrie  für 
die  Feststellung,  wie  weit  eine  Verbesserung  oder  Verschlechterung 
des  Zustandes  bei  dem  näinliclien  Kranken  eingetreten  ist,  wobei  man  sich 
allerdings  zu  vergegenwärtigen  hat,  daß  die  Vitalfcapiizitüt  durch  Übung  des 
Patienten  etwas  vergrößert  wird. 

Bei  Ermittlung  der  Vital kapazitüt  verfahre  ich  folgendermaßen: 

Die  betreffende  Person  hat  alle  beengenden  Kleidungsstücke  zu  entfernen. 
Als  Mundsttick  ziehe  ich  ein  platt  geschliffenes  Röhrchen  aus  Hörn  mit  nicht 
zu  engem  Lumen  der  üblichen  Mundmaske  vor.  Nach  mehreren  recht  tiefen 
Ein-  und  Ausatmungen  —  möglichst  au  frech  tatehend  —  nimmt  der  Kranke 
das  Mundstück  nach  tiefer  Inspiration  zwischen  die  Lippen  und  atmet,  es 
fest  umschließend,  kräftig,  aber  tangsam  mit  Aufwand  seiner  Muskelkraft  in 
das  Spirometer  aus.  Diese  Atmung  wird  mehrmals  wiederholt,  bis  ein 
gleichbleibendes  Resultat  zu  stände  kommt.  Entgegen  manchen  Behauptungen 
erfordert  nach  meinen  Erfahrungen  die  Spirometrie  keineswegs  eine  so  be- 
sondere Gewandtheit  und  Übung,  daß  sie  nicht  von  weitaus  ilen  meisten 
Patienten  auszuführen  wäre.  Als  Maß  der  Vitalkapazitnt  halte  ich  es  für 
richtiger,  nicht  wie  Wintrich  das  Mittel,  sondern  das  größte  eingeatmete 
Volumen  anzunehmen,  da  diesem  nnzcigt,  wie  viel  Platz  in  der  Lunge  vor- 
handen ist  und  die  niederen  Maße  nur  ein  unvollkommener  Ausdruck  für 
die  Lungenkapazitat  sind. 

DnrchlencIituDg. 
In  zweifelhaften  Fälleu  bildet  auch  die  Durchleuchtung  eine  wert- 
volle Ergänzung  zur  Diagnose.   Wenn  sie  auch  häufig  erst  eine  Ver- 
(licbtung   der   Lunge   erkennen   liifit,   nachdem   bereits   Perkussion    und 
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LniknItatioD  uns  (l(>u(liclie  Keich«n  geg'eben  Imben,  no  »ind  doch  nicht 
iltei  Langen scliattcii  an  äer  Spitze,  der  VerhiKt  ilpr  ßöwegliclikeit  des 
>iaptinurniaK  oder  hnsnndors  Mm  Kind«  dit-  dunkel  erscheinenden  T«r< 
glOtolvu  LjriDpbdrtläezi  ftu  ilvu  llioucliieu  uad  aiu  Hiliis.  uamentlicti  weuu 
M  Twlcist  oder  Tarkallcl  sind,  ret^tzustcllen,  bei'or  diu  physikatiäebe  L'nter- 
■nehng  eia  sieheres  Urteil  zaiftßt  (siebe  S«ile  678  und  BecUra, 
GruDiDieli,  H,  Rieder.  Ribard  Leroui.  Stufezfcy.  Schellenberg. 
A.  Scberer.  VVeinberger.  de  I&  Camp,  Kumpr,  Benaeo&rt,  K.OJiler). 


Sonstige  diagnostische  Merkmale. 

Die  Scliullvrs<:lim<.Tz«ii  »U  KeIo»eiittu'ii>.-5  Friilisiriiiptoii)  (Stokes) 
InkM  wir  hereitji  an  anderer  Sti'lle  «rwühnt.  iitw^ilnn  l>t>?loht  glaichi^itig 
BjpobjrdratttE.  Di'iK'ktinpiindliobki-it  des  Nervii«  ulnnria  uiirl  ausetralil<;nJe 
S^iiDimii  ao  der  Innonselto  dfg  Ober-  und  UDtcraruii>«  iSctimidt)  (S.  MOS.). 

Ferner  wird  eine  Intorinittieretide  Albuminurie  bei  Jugendlichen 
P«r»oea  als  ein  FrÖhsymptom  erwSliat.  nai'h  M4ry  mit  fliier  maximalen 
Biw(iBuB»clieiduDg  inorg'^nfl  uml  bta.4ri<?i)i,  p'lioapiiatr>'ii>li<>m  Urin.  T^isftier 
Mk  die  AlbumiDUri?  dboIi  Auftreten  der  liUiigeiitubi-rk iiloee  verschwinden 
sidie  uieli  Gratiaiii.  (Über  Diiixnri-alction  .linli«  SuitK  63i>-' 

Orerend  will  in  d«n  Frühformiin  kleine  Varicitn  unter  der  Haut  in  der 
Nibf  der  Dornforteütze  des  1.  HhIk-  und  dor  uncten  Bru^wirbul  bemerkt 
loben,  ingleich  leichtes  Ödem  imd  liriliche  Schmerzen  (Druck  ron  Tcr- 
friCtrtou  Broncbialdrüsen  nuf  die  Interkostalveneo ). 

H.  Claude  erwfthnt  einen  prätuberkulösen,  acharlachhhnllohen 
ABUohlag,  durch  Stoffvechsiilprodukte  hoohvirulenter  Tb  B.  bedingt.  Tod 
I  HimA  nach  Eiatritt  des  Ausschlags.  In  der  Luugi-,  Leber  und  Milz 
Udu  Taberkeln. 

Tcdcscbi  betraL-htot  di<!  Splenomegalie  nie  dnes  ics  crstan  Soielien 
1«  tDbcrkiil<Ui<n  Infektion,  dingnoülincbe  'ruborkulininjoktioncn  urgabon  ihm 
Ul  ^teaomegalie  ein  posttiTefl  Kf!<iiltat:  nr  beruft  sich  »uf  die  Bestätigung 
lordi  B«ndu.  WIdnl,  Moutnrd-Marthi. 

Boix  fand  bei  Tuberktilüsen  iitn^cliriebene  Atrophien  der  Mu9- 
kfli  des  uberon  Scblitsstibeiu-  und  SuhulUirbliitlgflrtelä  uud  will  denselben 
H»  dlaghostische  Sedviiuing  beiniesieQ. 

Reakül  bat  U\  Fällen,  wo  die  anderen  Metboden  itn  Stich  l;a»sen. 
loch  grOtidIloher  fii^sinfuktion  toil  Pra%-nz-Sprltt«  dio  Lunge  an  der  Stelle, 
TOdte  Erscheinungen  am  nnsi^e^prochiMuiiitcn  waren,  pnnkliert  nnd  Lungen- 
thii  cur  ITnlersuchucig  nttpiriort  Doi  >j«r  Unsichtrbi.-it,  eincti  kleinen  tuben 
Misao  Herd  zu  treffen,  und  der  Gfr:ihr,  den  Proieß  weiter  in  verhreiten, 
dürft«  diese  Methode  nicht  tu  empfoblen  eein. 

Bari^  bebt  einpii  eigt-nen  Tvpu«  von  Fseiidoherükranken  hervor 
mit  Palpitadonon.  Opprt-saion,  Tachykardie,  die  etoh  dann  als  Pbthiäiker 
miea  Grades  entpuppten. 

CUt  kleineren  Warzenliof  und  kleinen:  BrualdrÖH  an  der  erkrankten 
Seite  siebe  Seite  6^:$. 

Head»  Hyprärtbevieii  (meht?  S<^itf  641 1  sind  wohl  iii  sehr  üUg^estiT 
WtdnflBßbar  und'  das  Myoidem  (Seite  t)22)  zu  wenig  ^r  Tb.  sprzifiitch.  a.\f  daB 
li«  diagnostiiMh  in  Uetraoht  kämen:    Erweiterung  am  rceht«n  Herzen   und 
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no  der  Trllcnspidalis  wtrdea  nur  iii  gewiesea  Formen  und  spülcren  Stadion 
gefunden  (Seit(>  ril2  sovio  M.  Soliiltn)  Mulir  Ui'iiclttung  rordivni'ti  pr&- 
meuatnielle  TtiQpiTuturerhvhonjten,  venu  sie  mit  lokalen  Erscheinungen 
iRassdn)  verbunden  «ind.  (ScItA  Böl.) 

Uem  jeiimzon  U^f^riff  der  l'rätubcrkutose,  wie  ei'  besonders  ron 
«inü'^n  frntiESeiBclKtn  ÄrEton  konstruiert  wuni«,  sIoIk^  ich  e«'hr  ek^pti«<>]i  ge^^n- 
Ober.  Entneiier  derTb.U.  ht  noch  nicht  im  Körper,  dann  hnndclt  es  si<'h 
um  («infaclio  Schwi!«hezu!4tfLQdi!  nicht  spezifischer  Natur,  oder  er  Ist 
im  KOrper,  dnnii  ist  es  keine  Pr&t'il'erkulose,  flondern  eigentlich«  Tb.; 
weit  eher  diiikut:tbel  int  al»  Krbteil  phthiisiiicher  Eltern  die  Pnriitul>erkulose. 
die  aber  r!ftllel(^ht  mit  <>incr  spSt^^i-n  Iiifi-Ictioii  nur  in  lockemui  Ztuaiamm- 
bange  steht. 

Als  ein  weiteres  Frflhsjinptoin  der  Tl).  Laben  neiierdin^  Neisser  iu 
Blcttin  und  Petriisohk)'  di<>  f^pinalgie  betont,  ßc-i  Abtusteti  oder 
.Alklüpfen  8eigt«Q  «ich  außer  ScbnierBen  iwischtii  ilt-o  SehuIteri>lritterQ 
einig»  Prucesa-ns  spiciosi  »leitet  xn'lücheii  dem  2.  und  7.  Brustwirbel 
mehr  oder  weuiger  drucken) plind lieb  und  standen  hiulor  d«m  Xivean  der 
Qbrigen  zurück.  Die  Spinalgie  bildet  zunftchsi  nur  ein  Verdacliismoraeat  fflr 
die  GroQchialdrUseatuberkuloiüe,  kann  aber  aucb  bei  der  Diagnose  der  hnn^o- 
tuberkulose  indirekt  ins  Gewicht  lallen.  Unter  285  Danziger  Schulkinderu 
war  Spinnigie  iii  ld°i'„  vorhanden,  hei  vorgeKehritiener  Luugeiittiberknlosd 
tritt  clit!  Spinalgit!  nicht  auf  |von  mir  frnher  m-Iidu  «^rwälintl.  Die  Plil(*bili!t 
pnieluberciilusa  hüben  als  diaguoi^lischvä  Uillsniittfi  unter  auderuu  be- 
sonders Dumont,  Petrnsehky  hervor  (siebe  Seite  61SJ). 

Eine  weitere,  eehr  inter^stnute  Eeoba^hiUDÄ  verdnnkeii  wir  Keiaser. 
Da  die  tieferon  Bronehinldrli«i-n  am  Ösophagus  lii-gcn  und  ron  hier  aus 
einer  Detastiinj^  au^njzlich  sind,  machte  »<ich  dies  Neisser  bei  der  PrUftiug 
der  Sehnser^hnfiigki-it  geschwollenör  Drüsf-n  KU  DUlae.  Kachdein  der  Palit-nt 
raehrtre  Stunden  nichts  xn  sich  genommen  hatte,  fflhrte  er,  vtwa  3l> /-«■ 
tief,  eine  dünne,  weii-be  Suhleiiusonde  ein,  über  deri'n  Ende  ein  feiner 
CondoiDgummifitiger  genchobru  und  diiiht  über  und  iint(^r  dem  T'-nsier 
mittels  Zwimfade»  fest  Hngeschnflrt  ist.  Durch  vorsichtiges,  langsames 
Aafblaaea  tnitteU  einer  gut  laufeniien  t!}  Olirspritxe  entsteht  eine  flache, 
hiftfefflilte  Jioheibe  um  An»  Sonden fenster.  Dadurch  gelingt  es.  gesunde, 
ron  si-hmerzhnft  ge«cbwolU'ncu  Bronchialdrüscn  su  unterscheiden  und  durch 
liiQgsamM  Zmilcbiiehen  tetws  bis  5J3  cm  Euriick)  und  »n  jeder  Stelle 
iriederbolteä  Aufblasen  die  £unze  Begion  abzutasten. 

Neissirr  fan<i  unn  bei  200  gesunden  Personen  Tfiliig«  Sehnienloeig* 
keii  hiergegen  unt^r  A8.  die  ohne  nachweisbare  Tb.  auf  Tuberkidin 
TWgiert  hatten,  bei  42  positives  Soodeusyuiptom,*)  d.  h.  bei  Anwendung 
gans  geringen  Druokcg  «^hiinkteristiBchen  Schmerz  rome  an  dn  Brust  und 
twisi:hen  den  SchulterblStlern  Sehr  liftiilig  ging  da«  Symptom  Uand  in 
Hand  mit  Spinalgie;  bei  11»  Tb.-Siispekton.  die  nieht  reagiert  hatteo.  war 
aucb  das  Sondensymptom  negativ :  ebenso  bei  alten  chronischen  fällen, 
posiüv  all»  nur  bei  frischen  Fällen.  Vermutlioh  bandelte-  es  sich  in 
Neissers    Fällen    nm    eine    Infektion    mit  ntindervinilent^n  Tb.B.  (siehe 

*)  Hin  nnd  wieder  durch  TnberfcvUn  terat&rkl  nnd  loanchnial  «nt  bervoTKi--nifcn. 
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1«  5Öff.).  dena  die  )inink«&  leigUD  auch  nach  1—2  Jahrpo  ohne  ent* 
spr*«h Codes  Htilvcrriihion  k«in«  weitere  TiiWrlculose.  In  geringem 
Grade  khnn  ni>benher  auch  die  Lange  vorübergehend  afüriert  gf^wesen  Bein, 
denn  einige  der  UuWreuehli-ii  hu^teteo;  die  B«t«iligiiDg  der  Drüe«n  ist 
auch  durcb  Aas  meist  ju^endliobe  Alter  der  Betreffenden  erklürt,  (rüehe 
Seite  35»  ff.) 

Lerem  fand  unter  G77  Ernnken  tlberhaupl  I6H  AhDorniitäton  in 
der  Bein;gliclik«it  der  WirbeUTiule,  be»ond»nt  ßi-hirjderuDg  der  Käck- 
wirtfibftwegnng  (Streeken).  Tiiberkulöiie  varvn  daran  mit  40*^.0  beteiligt, 
vibiend  sie  in  der  6e«anitli«it  uur  24"/^  uu^nmchUMi. 

Naeh  Grober  kann  der  Krankn  bei  8j)itxeiierkrankiing  und  MediasUnaU) 
tuinoreu  Afters  durch  Pressen  tincb  tiefi^r  Inspiration   (Vnlstilvas  Veraneh)  i 
PapilleDervoitcrung  erzengen,    wenn   s'ip   nicht  schon  l)ei  ruhiger  Atoiiiii^' 
Torbanden    ist.    (Siehe  Seile  642.)    Während   bei    Gesunden  sieh  die    Pu- 
pillen dann  verengern,  erweitere  sie  sich  auf  der  erkrankten  Seite  durch 
Druck    juif   deo  Sympathikus,    femer   können    auf   der  erlirankten  Seit«  di« 
SchultefTenen  fnlher  und  stärker  iin»olivrclien  (Druck  und  Zagwirkung)  und 
der   Radinlpuls    verschwinden.    (Siebe   auch    PuUtui   (<ara(loxiiit,    Soitc  5ä7, 
Levis.  Foß.) 

Mach  Sorgo  koramen  nicht  ti(4teD  im  Verlanf«^  diT  Lungen-Tb.  infolge 
von  Venrachann^D  der  schrumptV-nden  SpitKi^nanttnle  mit  einer  oder  beiden ' 
Snbklavttn  Differenzen  dor  IladinIpuUe  ror.  die  von  der  Armstellung  fbei 
fa&a^Däen  oder  vertikal  erhobenen  Armen)  beeinfluüt  werden.  Je  Da^lidem 
durch  eine  bestimmte  Armhaltung  die  durcli  die  Gefißierrung  bedingte  .Al> 
kaickung  aufgegllcheD  wird,  tritt  dae  Symptom  nur  hei  einer  bestimmten 
Armstellnng  ein.  J)ie  Entstehung  der  PtiUiliffereDi  Qberhüupt  im  Lnufd  der 
l<aigen-Tb.  deutet  bei  AuMielilulI  anderer  Ursache  (Neoplasma,  Arturiosklerwe, 
QeAOabnoniiitäteQ,  Aorti>n^neurj3ima)  auf  SpitEeuRühnimpfung. 

Wenn  wir  also  rekapitulieren,  m  alod  os  baupisocblieh  folgende 
Punkt«,  denen  wir  im  KrQliätadium  der  Phthis«  faftufig  be^gnen. 
Anamnese:  Infektionsgelegeoheil  diireli  Ellern  und  Verwandt«, 
dureh  B<Tarsgeoos8«D,  ronus^regangene  schwere  PXcrankungeD,  besonders 
Ptenritis.  dann  Husten.  Bluthusten,  Auswurf  mit  Tb.  D.  und  etasti- 
Bclien  Fasern.  Tuberkulinreaktion. 

Seil  legerer  7>>it  MOdigkeil.  Magen-  und  Verdaining-sstSrnngen, 
Abnahme  des  Gewichtes.  An&niie,  leichte  Teniperatursteige« 
rangen,  besonders  nach  Bewegung  —  Pityriasis,  roter  Zabufleisclirand, 
Scbveille,  Tuberkulide  (üerpes  zoster),  Trommelscblegcläng^r. 

Heiserkeit,  Brust-  und  Schniterscbmerzen,  Spinalgie,  Druck- 
sebtnerz  des  Plexus  brachialis,  Ungleichheit  der  Papille  |,Knveiierung  auf 
der  kranken  Seit»). 

Tarbykardie,  Heraliseixung  des  Blutdrucks,  (irrüuscbe  an  der 
Sutiklarta,  Phlebitis,  veriDJDderlc  Titalkapnzitüt. 

An  der  Lunge  physikaliscbe  Vvrändcrung  der  Spitze.  I>ei 
B6tit2en-Durcb]euchtang  Schatten  an  der  Spitze,  einseitiger  Zwereh* 
fellslillBtand. 
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Bei  Kindcro,  wo  die  AusteekuiiiK  fast  stets  auf  die  ADgohOrig«a 
tiod  diö  ongi^te  Umgebung  Eurückzutllhivii  ist.  spielt  die  Anamiio««  in 
dieser  Richtung  eine  lion'orragpnd  wichtige  Knlle.  Hei  SHuglingeo  nreiseo 
auch  üii  auffallender  Umschlag  dpr  Siimmung,  Murrischwerdeo.  Gewichts- 
BtillGtaDd  oder  ÄbDahme  obae  DarmätOruDg.  Konvulsion eo  iToilae),  typi- 
Rcbe  H&iiti^rkran klingen  mler  M il/AU)4irhwelIutig  auf  Tultorkiilo.'i'e  (sifhe 
Riiliiiü,  Monli,  tiuilbut,  Falkenhaiti).  Im  Säuglingsalter  katin  das 
Tiibericutin  «ft  da.s  einzig«  MiUkI  bilden,  um  die  Diagno»«  fe»lZHüiel!en, 
und  6s  ist  .1.  Schreibers  gwüesi  Vi-rdicnst.  die  volle  Üugt-l^hrli<-likeit 
bei  sueligi^niilller  AusffLhraog  auch  fUr  dieses  Alter  l'ästgeslellt  su  halieu. 

Die  Diagnose  bei  Tb.  der  «brigen  Orgine  siehe  Kapitel:  Tuber- 
kulöse Komplilcalionen. 

Lanrierte  Formen. 

Am  schwieri^tea  gestaltet  sich  die  Dingoose  in  den  larrierteo 
Formen  von  Lu»gentui>erkidnüe.  dlß  anfang«  unter  einem  Svm|>ton]en- 
komptex  auftreten,  di-r  xtinäcbst  ulebt  im  entferntesten  «uf  eine  Erkran- 
kung der  Lungen  iiinweisi. 

Chlorose. 

HllBfig.  b^onderg  l)ei  jungen  Mädehen.  präsentiert  sich  die  be- 
ginnende Lunseiitnberkiilose  unter  dem  Bilde  der  Chlorose.  Müdigkeit, 
Unlust,  Schlaffheit,  Beschleunigung  der  K^spiralion  und  des  Pulses,  nervöse 
DvspepRie  kommen  hier  wie  dort  vor  und  küniifa  eine  Unterscheidung 
»wischen  eigentlicher  Chlorose  ußd  einer  tuberkulösen  Pseiidoi-hloro« 
(Cbloraii/'niii!  tiibereiilHise  der  Krun^oseii)  sehr  erschwi'rcii.  Selbst  AIi- 
magerimg  kommt  beiden  zu.  wenn  auch  bei  Chluruse  eine  Felizuaobnie 
klufiger  ist.  Der  Unterschied  der  Hautfarbe,  clie  bei  Tuberkut^t^un  nietir 
Ton  raattgelber  und  erdfahler  ßliUsa  win,  bei  Chlorotificheu  mehr  ins 
GrQnliehe  gehen  soll  i^Sef).  besitzt  einen  zwcifeltiaften  Wert. 

Auch  die  Körpertemperatur  geblattet  keine  sichere  Üiffereni^ierung. 
Die  Chlorose  ist  r.nar  In  der  Kegel  Seberlos;  doch  haben  ^Vunde^licb, 
£iehhorst,  v.  Noordon  u.  a.  in  einer  Reihe  von  t'fillcn.  letzteivr  in 
zirka  a°ln.  ßieigeningeu  bis  aS-O"  und  38'5"  beoljochtet,  wahrend  ander- 
seits das  An  fang  Stadium  dor  Lungentuberkulose  ofl  uoriuale  Temperaturen 
snfweisL  Auch  die  Häufigkeit  der  Venen  gerftusche,  besonders  an  der 
•iQgularis  bei  ChloroMncheii,  lüßt  sich  nirht  sicher  vernerten.  Meustruattoii&- 
bescfawerden  sind  im  allgemeinen  mehr  Kigentümlichkeit  der  Chlorose 
als  der  Lungenluberkulose;  hei  letzterer  uerden  die  MenseE  lediglich 
Bchwftcher  und  bleiben  aus.  Selbst  die  ßiutuntersuchung  zeigt  im  ersten 
Stadium  der  Tb.  bin  und  wieder  ähnliche  Resultate  wie  beim  chlorotischeo 
Blut  (siehe  Seite  »Ui  IT.),  doch  ist  der  HAmogiobingehalt  bei  Tb.  weniger 
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benbge»lzt  als  bei  Ctilorose,  dalDr  besieht  Uirperleukocviose  (Uanot,^ 
PtpilloQ,  Pajol  u.  a.). 

Einen  wi'.-htigeii  Anballäj^iinkt  kann  iins  bisvdleo  eine  eiag^beode' 
Anjunoese  geb^ii.  tiani«iitlic))  durch  Fesiäielluug  eindr  «twaigen  InfplitioDs* 
^«legcubeit.  Vorausgehende  skrofuldse  DrnseDsehwellnng,  erfolglose 
Sseotberapic  sprecbeu  fdr  Tb.  Daä  wichiigsic  L'uteräcbtjiduiijesmittel  »ber 
gibt  uns,  wie  ntuenling«  wieder  v.  Noorden  hervorhebt,  die  Tuber- 
kuliniojekiion.  dorun  r^akiionsloser  Verlauf  Tb.  mit  ziemlieti«r  Sicher- 
heit ansschließen  liLQt. 

Nervöse  Dyspepsie. 

DiagDostiRche  Sehwi^rigk^tteu  bietet  eine  Liingenlnberkiilose,  die  sieli 
imReuinne  htliglicb  ilun-h  Appetillusigkeit  uud Erbrechen  ohne  tJoii^UijCU 
fnnkiionelle  oder  tmnori$i!he  St'iruiigeii  des  Magens,  durcli  Druck  im 
EptgsstriQoi,  durch  Flalulenii,  als  nervj^s«  D>'8pep&ie  üußerl.  Bei 
rein  uervi^Q  Dyspepsien  ist  die  Appetitlosigkeit  meist  wt-uigrer  küTripletl 
als  bei  Tb.  und  mehr  limnenhafi.  Kleine  abendlieho  Fiiberregutigüii 
mOssen  dabei  Verdacht  auf  Tb.  «rweirkeD.  ebenso  »tiirkere  Abnahme  des 
KOrpergewicbtes,  das  bei  rein  nervüsen  Dyspepsien  Eiemlich  auf  derselben 
Hohe  bleiU,  d»  die  Ä-ssimilation  normal  vor  sich  geht.  (Siebe  Neu- 
niaon,  Bire  n.  a.) 

Di«  initiAle  Dyspepsie  ist  viell«io)it  etwai  bäuG^er  bei  jängercn  veib- 
licbi'n  un'I  cbloruthclien  Rrnnki-u  ah  bei  andern  (H.  Weiß),  niclit  selten 
aber  aucli  boi  .Männeiti,  doren  Magen  durch  Alkohol  und  Uikotiu  gi>schw&L-bt 
üia  Ton  vornh>eT<^in  eiDplindlich  K 

Bei  Diarrhoen  als  Initialsymptom  der  Liingemuberkulose  findet 
mau  bin  imd  wieder  mit  dem  Sputum  veiscbliicklt;  Tb.  B.  ia  den  Fäces 
(b«wi>der»  bei  Kindern  und  Geistes  kr  juiken). 

Neurasthenie. 

Die  Inilialplithise  kann  du  Bild  der  NeuraHtbeuie  bieten  und  um - 
gekehrt  kann  Neurasthenie  dnrcb  Mattigkeit,  Naehtschweiße,  Anorexie 
und  schlechtes  Aussehen  ein«  beginnende  Phthise  vortünsehen.  Kommen 
dazu  eine  schwache  mflde  Stimme  infolge  letehter  Eriafldbarkeit  der 
Stioiinaskeln  sowie  Schmerzen  an  der  Hrusliouskulatur,  so  besteht  fOr  den 
Neurastheniker  selbsi  kein  Zweifel,  dali  er  an  .vorjresehriitencr  Sehwidd- 
»ucht  leide"  —  .des  Morgens  hektisch,  des  Abends  elektrisch".  Die 
DitTerentialdiagnoHe  wird  auf  die  Ananiuese,  die  phy.s)kalisebe  uiid  Sputum- 
Quter&uchung  and  eTentuelle  Tuberkulin  inj  t-ktionen  zu  stcitzen  üein. 

Ein  MuBterfall  difs«  Art  stund  zirka  xelui  Jalirf  icitweißf  in  meiner 
B«ob«cbtung.  Der  l'Htioiit  bulle  offt-nbnr  ror  liiiigi'rer  Zeil  ritiö  klein«  tubor- 
katOse  Attacke  dDrctiKem&ciil.     Hecht«  hinten  obfn  zeigte  ajeh  ^ringe  Ai>- 
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flacliunv  der  Spitie  und  ein  baiicltendea,  dwas  bronobial««  Exspirinm.  Dem 

iPatienUn  wurde  dies  Ton  einem  mit  seinen  AnWiedenzien  w&nig  bekannt«n 

Arzte  in  etwas  ciBdringliobcr  Wh«  niitgtleilt,    und  er  glaabtf  von  da  an 

iftst  nnd  st^f  an  Piithise  zu  leiden.  S&ine  Lubeuair^isR  entüpra«h  ih»er  än- 

gübildutvil  Ernokbeit;    tncbriniil»  ISi^ll   er  fI'^Ii   in  '■iucr  Aiii^tult  für  LuDgen- 

Er&nk<>  bcbatidrrln    und   bcknin  Krpotiot  in  nnglüiiblicIiGn  Mpn^T'^ii.     Er  v»g 

Ihv'i    mittlerer  Grölli'    bftld    ober  20C)  Ifuiid,    alwr    aicbte    brachte   ihn  von 

^MJDer  Voret'itliin^  ab.  bis  leb  TiBbi>rk:iilinlnjektioiien  machte.   Dipse  bli^bfo. 

vie  ich  eTwartet  hatte.    reiiktiouElos    und    hatten  deo  Erfolg,    den  Kranken 

von  seiner  Phlhisoiihobte  zu  heilen. 

Asthma. 

!n  manchen  Filllfn  verbirgt  sich  die  Tb.  unter  dem  Bilde  Ae» 
Asthmas.  In  der  Begel  sind  die  ÄofSile  nicht  so  parox;)-suieDarlig  uud  in 
der  freien  Zelt  die  Almiitig  nicht  so  völlig  unbehindert  wie  oft  \*oim 
wirkliehon  Aslhinn.  Dit>  Hurtrriekigkclt  der  (ierausche  ia  der  Spitze  a.ucb 
in  aatlimaireien  Perioden  und  der  Sputumberund  klären  dia  DiagDOse 
(siebe  auch  QhrOse  Phthit;«,  S.  GUI). 


Pleuritis. 

Kuw^ilen  Iwginnt  di»  lAin^'fnlubfrkuIose  unter  6»m  Hilde  der 
Pleuritis,  verrät  aber  ihren  (-'htiTukK^r  durch  ätübleichviides,  stark  nüuii- 
Lieretides  Fiel>er,  KiichtschweiDä.  (^ewicktsabiiahniu  und  dio  vielfach  auf 
die  Spitze  beschränkten  ßeibeg'erilu.'tcho  und  Schmerzen.  Ein  ereiitiielles 
£x)!nrlat  ist  mei.st  ^cringfllgi^.  iiL'rü.s,  klar  und  »nscheinend  keimfrei.  Hin 
und  wieder  tritt  erst  nach  Entfernung  des  Ergtiiwes  dit;  eigeailirhe  Er- 
krankung der  Liiiigeii:^pitze  durch  katarrhallHche  EritcbeiDuugeu  und  Aus- 
wurf zutage. 

Die  Difr<^rLMilialdiagno8&  wird  am  besten  durch  Verimpfung  auf 
Meer-scbweiüclien  entschiedea.  worauf  erst  neuerdings  Urober  wieder 
hingewiesen  hat. 

CiferentialdiagDose  zwischen  Lungentuberkulose  unä  sonstigen  Langen- 
und  BronchialerkrankuDgea. 

Erleichtert  wird  die  Diagnose,  wenn  die  Krscheiniingen  auf  die 
Lunge  als  liiis  erkrankte  Organ  hindeuten.  In  erster  Linie  verhilft  dann 
die  ünteraucbung  d«s  Auswurfes  zu  einem  sicherea  Urteil.  Anfangs 
kann  die  Unterscheidung  der  Lungenluberkiiloae  von  akuter  und  ebroni- 
eeher  Bronchitis  in  Hetraeht  kommen.  Bei  akuter  BronohitiR  sind  ge- 
wöbnlieh  die  unteren  hinteren  Partien  der  l.imgii  ergriffen,  seltener  die 
oberen  Ad«r  eine  i}\iiixA:  isoliert.  Kbenso  {jersii^tienm  auch  die  S^ptome 
tinten   am    IJUigslen.     Der  Perkussiun^schall  iat  unverändert,  Appetit  und 
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Ernibrtuig«xu)>i&iid  xind   im  Gegon^utz  zur  tb.  nicbi  erheblicb  ge£tt>rt. 
B«i  xwtdcni&ssigmi  Verhutt«n  «rfolgt  bald  Heilung. 

Kßr  diip  oliroiilscbf  Bronrbitis  ^H^Iten  ungpßhr  die  pleielipn' 
CottrsrbeidTiugsiiierkiuiile,  nameullicli  in  Uingichl  der  physikalischen  Kr- 
scbeionngea.  Im  Dbrigen  hat  die  cbrooiscbe  Tb.  fast  regelmäßig  eine 
diirrb  lokaIt>a  Toiinreiz  »der  Regleittiattorien  b«rvorgernfene  rhrniiiRohe 
bronchilifl  ziir  Folg«.  —  Hroncliitis  l'ibrinosa  bei  beginnender  PhthUe 
heobacbiete  P.  Hirschkowitz  in  xw«i  Fällen. 

Bei  Rronrhhis  ni(t  Emphysem  sind  außer  sonstigen  Veründt-nrnjcen 
IwMjidi'i-s  liitö  1  u&piriiitii  IiuikIk-ikI  (^bei  Tb.  zuerst  das  Exsplriun]),  an 
der  «tu pii_vs«iDil&s«ii  Spitic  der  Scbull  oH  auiTnIK'tid  soiior,  dii^  ßASüeU 
gerftusrbo  von  sibitierendem  Cbarnkter.  Fiober  selten.  Die  Be6ebw«>rdeu 
falngen  außerordentlich  von  Witterung  und  Feuchtigkeit  ab  und  sind 
rascliem  Wecbsel  unterworfen.  Der  GroähruDgs-  und  Krät'cezii^iand  leidet 
wenig. 

Chroii[»u>h<>  Piieiiinonkn.  besonders  dnrcli  InfliienKahnzillen  oder 
Suvptokulken  bi^rvorgcruleiiH.  kü[]ii(>n  oft  ihrem  ganzen  VerUufi*  nach  und 
durch  die  Slj>fUQgen.  dir  >Af  Im  rii-~samtbt>fiinde  zur  Folge  Imlicn,  leicht 
eine  Phihi»e  rortümchen.  ]>er  Nxcbwviä  von  IiiduüuEubiizillen  iiod  Strepiu- 
kokben  oder  anderen  Erivgcni  ist  dnbei  wobl  wiehtig.  spriehi  ab^r  noch 
□iobt  gegen  Tb.,  die  ja  durch  die  orslgenannten  Kratilcbeiten  vielfach 
JEompliciert  wird  (^ekuiidAre  Infektion).  Gewöhnlich  beginnen  diese  rneii- 
monien  nicht  io  der  Spitxe,  wandern  aber  sekunder  donhin.  Ihre  ße- 
wegiichkeit  ist  od  char^teristiscb.  Atisscblaggebead  ist  der  Nachweis 
vün  Tb.B..  eventuell  Tiiberkutiiiiruprungen  mit  besonderer  Beobachtung 
der  lokaleo  Reaktion  und  der  Tierver^icb.  (^iehc  auch  Stoicescu  tind 
Bacnloglu.) 

Bei  L-inem  -löJiHiri^n  E'atii-nleri  von  Dav.  Lnweou  wurde  zuerst 
PlenritM,  liaan  Pn«Uflioni<>  und  ft'liUeßIi«h  Iiiflui'nzH.  ciin^no»tizi^>rl,  Janiuf 
nahm  man  Empy«»  der  linkea  äeite  an,  eudlich  etelUen  ^ich  t-^r.'^oiieinuiigen 
d«r  Plitlii^  ein  und  der  I'ati'.'ut  begab  sieb  in  SanaioriunibeliiiiiiHung:  int 
Sputum  und  Empyemeiter  wurden  kvin«  Tti.  B-.  9oiid>-ru  Streptokokken  ge- 
funden (bakteriologiiwb  und  Tierve rauch):  büt  dtir  Sc^klioii  boten  die  Lungen 
kdn  Zei«b«n  von  Tl>..  di<;  Plutira  war  rHxrrall  adliircnt:  Streptokakk«'»- 
infektton. 

Siebt  so  selten  tritt  hei  einer  »kuteu  nnüclieinend  typischen  Pneii- 
monto  die  erwartet«!  I^sung  nicht  ein,  diu*  Fieber  bleibt  rHiiliv  bnoli.  die 
pbysüaUseben  Vcriudeningeo  persistieren  oder  breiten  sich  aus  und  das 
ganze  Krank beitäbild  entpuppt  sieb  alt;  eine  (wohl  von  vornborein)  kSsige 
tahertcnlü&e  Pneumonie.  SDrgßtltigu  Untersuchung  des  Sputums  bringt 
oft  seitig  definitive  Klärung. 

Die  nicht  seltenen  Befunde  von  güurefesten  Bazillen  bei  Lungen- 
gangrftn,  Langenabizefl,  Rronebieklnüion,  selbst  hin  und  wieder  bei  akuten 
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Katarrhen  (siehe  Seite  90),  legen  uns  in  allen  Fällen,  wo  es  sieh  um 
Unterscheidung  der  Tb.  von  diesen  AfTektionen  handelt,  die  Verpflichtung 
nahe,  bei  po^iitiven  Befunden  noch  die  genauere  Identität  des  gefundenen 
Bazillus,  eventuell  durch   den  Tierversuch,  festzustellen. 

Beim  Typhus  kommt  weniger  die  Verwechslung  mit  Lungentuber- 
kulose als  die  mit  akuter  Miliartuberkulose  in  Betracht. ')  So  wurde  nach 
Barregi  im  Mailänder  Spital  innerhalb  30  Jahren  D2mal  Typhus  für 
akute  Tb.  uud  ÖOmal  Tb.  für  Typhus  gehalten.  Von  den  in  der  Typhus- 
rekonvaieszenz  entstehenden  Pneumonien  unterscheidet  sich  die  LuDgen- 
tuberkulose  durch  den  physikalischen  Befund,  die  meist  hohe  Pulsfrequenz, 
den  Fieberrerlauf.  Appetitlosigkeit.  Nachtschweiße,  progressive  Abmagerung 
und  Sputumbefund  (Tb.  B..  respektive  im  Typhussputum  hiu  und  wieder 
Typhusbasillen)  (A.  Fraenkel  u.  a.). 

Außerdem  ist  bei  Typhus  in  der  zweiten  H&lfte  der  ersten  Krank- 
heitswoche der  Puls  bei  hohem  Fieber  häufig  verlangsamt,  in  der  2. — 3. 
Woche  zeigt  sieh  der  Milztumor.  Am  wichtigsten  ist  die  Widalsche 
Reaktion,  die  sich  aber  erst  bei  größeren  Verdünnungen  über  1:50 
zuverlässig  erweist.  Unter  lä  Fhthisikern  Dombrowskys  hatte  das  Blut- 
serum von  6  bei  1  :  10 — 25  agglutiniert  und  blieb  erst  bei  1 :50  inaktiv, 
nach  anderen  Beobachtungen  ist  sogar  bei  1 :  5<)  noch  eine  Kehldiagnose 
vorgekommen,  also  empfehlen  sich  VerdQanung  von  1  :  50  und  1  :  100 
mit  makro-  und  mikroskopischer  Prüfung.  Sehr  empfehlenswert  ist  das 
Fickersche  Reagens,  wenn  auch  der  negative  Ausfall  nicht  sicher  gegen 
Typhus  spricht  (Fälle  von  Kühn,  Gebauer  u.  a.),  wichtig  ferner  der 
Nachweis  der  Typhusbazilten  im  Stuhl,  Blut,  in  den  Gewebssäften  und 
Roseolen,')  Züchtung,  Agglutinationsprüfung  der  gewonnenen  Kulturen, 
Wachstum  auf  Neutralrolboden  (Burgunderrot  durch  Typhusbazillen,  Auf- 
hellung durch  Kolibakterien  nach  '/» — 1  Tag).  Wachstumsprüfung  auf 
Piorkowski-  und  besonders  auf  v.  Drigalski-Conradischen  Nfihrijoden. 

Noch  eine  Reihe  anderer  Lungenkrankheiten  zeigt  Husten,  Aus- 
wurf, Dyspnoe,  Schmerzen,  zuweilen  auch  Fieber,  progressive  Abmagerung, 
Hämoptoe.    Gesellen   sich  dazu  die   physikalischen   Erscheinungen  einer 


')  Fehlen  von  ßoseol»  (crentiioll  Züehtnng  der  Typhuabazillen  hicrauB),  gorinsere 
th-scheinimgen  von  Seite  des  Nervonsysleuifi,  unregelmitlligere  Temperaturkurvo,  nieHrise 
Fii^lierhöhe. 

')  Züchtung  der  Typlutsbaziilen  aua  den  Roseolen  nach  Nouhauis"  von  Neii- 
feld  verbesserter  Methode:  nach  Retnigang  mit  Alkohol&tber  bringt  man  um  die  Bazillen 
von  der  bakteriziden  Wirkung  des  Blutes  cu  schQUen,  mit  sterilem,  spitzem  Skalpel, 
einen  Tropfen  Bouillon  auf  die  Roseolen,  maeht  doreh  Ata  Tropfen  mehrere  seichte 
Einschnitte  wie  beim  Impfen  and  kratzt  uijt  dem  Skalpel  etwas  tiewebss&ft  aus.  Das 
Oemiscb  wird  auf  Bouillon  oder  Agar  verinipft,  bei  37°  in  den  Brutschrank  gestellt, 
nach  10  Stunden  im  hüngenden  Tropfen  untersachL  Nenfeld,  Schola,  Erause, 
Pollacs,  Seemann. 
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lalillrattoii  oder  Kav^nienbildiing,  so  wfrdeii  sie  (l«m  klinittcheii  Bild  t^iuer 
Tiirgeec]iritt«Dfin  Phthise  aiiUorordaiitlk-ti  fthtitich.  D&  es  eich  aber  hieb«) 
Dor  um  «\a*  ratnrscht^iduug  von  Kpstforinen  der  Phtbiso  bandeil,  so 
ist  in  der  Hegöl  t-in  Zweifel  durch  don  Naobweis  von  Tb.  H.  leicht  za 
bpb«bcn.  Sotllen  Bazillpo  im  Auswurf  fehlen  oder  der  Vorda.ebt  vorliegt^n. 
diß  neben  der  Tb.  nocb  eine  Kontplikation  rorhaDden  sei.  so  hat  man 
folgende  Merkmale  zu  berdrküichtijcen: 

Bronchi  ekl  Asien  ntitersctheiden  sieh  tau  der  Tb.  ^ewJthalicb 
iwhoo  dureb  ihre  Knlwiekbiag  ans  einer  Pneiiinduie  oder  Pleuritis.  Sie 
sitien  meist  hiiiieii  tititon  oder  im  Mittel-,  nur  Hellen  iui  Obcriappen, 
sind  guwöhiilich  einseitig  (die  Phthise  im  «pälcrcu  Verlaufe  doppelseitig) 
nod  zeicbneu  sieh  durch  die  bekannte  mundvoll'.'  Expekturution  uus.  Die 
Annmfballen  bleiben  nicht  igolierl.  äundorn  flieUen  zusammen  und  haben 
seist  eäii«o  iufierst  fotiden  ekelbanen  (ieriich.  Broocbiektasieo  lassen 
das  Gesamtbefinden  oii  Jahre  bladurch  Eicmlicb  unbeschädigt  und  Bind 
Dar  selten  von  einem  ühnÜehen  Krilfteverfall  begleitet  wie  die  Tb. 

Die  Lnnv^i^Mnrridi  diiTerentiert  sich  dureb  den  anshal'len,  wider- 
liehen Genieli  de»  Atiswiirfes  und  Atenis.  der  vreilhin  die  Umgehung 
Teipestet.  Ein  vorn  hergehender  flbler  (jenieh  bei  FbthiMkern  ist  damit 
Dicht  annfihemd  zu  vergleichen.  Der  Auswarf  wird  oU  ßiiUweise  entleert 
aud  enthiÜt  zahlreiche,  zum  Teil  ^roße  Lungen parenchyrnft-tzen.  Üh(>r 
Kombination  von  Lungen^angrSn  mit  Tb  siehe  Seite  90,  sowie  aueh 
Kajifer  u.  a. 

\.  liüyden  berichtet  z.  K.  von  iwoi  Ärzten;  der  eine  litt  lange  Jahre 
an  Mbcinbarvr  Phthise  mtl  stinkendem  Ausvurf,  die  Sel^tion  eigab  eiu 
Enochenstflck  in  der  Lange,  der  andere  «.ir  durcli  aD^bliohes  Lungea- 
leid«D  tii«ch  geworden  und  gaim,  als  er  einen  Hemdknupf  auabustete. 

Aach  bei  Limeenabszeß  ist  die  Kotwicblang  der  Krankheit,  die 
nundirolle  Entleening  des  meist  eitrig-rahmigen,  mufligf^n  Auswnrlea, 
das  Aultreten  großer  Parenchym fetzen,  der  Reielilum  von  Blulpigment- 
kri^ailen  und  der  gewöhnliche  Sitx  im  Unierlappn  ein  Unter&cheidungs- 
mittel. 


GrnJle  Schwierigkeiten  rerursaeht  oft  die  Differenzierung  der  Langen- 
taberkulos«  von  der  LnnnMisyphllfs.  Bei  Abwesenheit  von  Bazillen 
maß  man  stets  an  diese  Möglichkeit  denken,  während  deren  Anwesenheit 
eine  Kombination  beider  Krankheiten  nicht  a  priori  aussehlielji.  Kiiie 
genaue  Anamnese  beüOglieh  vorausgegangener  syphilitischer  und  tuber- 
knlteer  Infektionen,  die  eingehende  tlnterstiohung  des  Körpers  auf  sonstig« 
sjpbtlititiche  Krseheinungen,  auf  Karben.  Iwsoiiderü  an  den  Oenilalien. 
im  Halse,  an  der  Haut,  auf  Knochenaarireibungeri  kann  uns  auf  den 
ridiiigen  Weg  bringen.    Im  Gegensatz  zu  deu  tuberkult>sen  Spitzen- 


berden  hfr^llen  syptiilitiüclie  lufiltraie,  die  oft  erst  in  der  TvrtUtr- 
periode  uncb  S— 15  Jnbren  atiftruteu  (Fouroier).  meist  die  ualer«n  Partien 
desOberlappms  iiud  nainentlicli  don  r«cl] Ion  Mi tt«I läppe ufGrandidier). 
da  sie  gewöhnlich  ron  den  am  liiius  |ieg«ndeii  Drüsen  ausgeben  iiud  sind 
daher  oft  von  tiocligradiger  Üyspooe  und  quälendem,  paroiysmatischem 
Hunten  begli^itßt.  Doeli  halte  ich  erst  kllrzüi^li  eineLtiiigensypliiliti  mit  d«>niSitz 
IQ  der  linken  Spii?.t^  h^obactilel.  Auffallend  ist  ott  der  trockene  (Charakter  dea 
HuslRnn  und  das  Fehlen  von  KüsseLnieriiuschen  hei  ausgedehnten  Dämpfungen. 
Die  Ouninii  vi-ritäaen  vtie  die  tuberkulösen  üerdo.  viel  seltener  zeifallcn  sie 
und  bildeil  Kuvenion,  die  in  der  Hauptsache  sieb  diu'rh  die  AbwesenhiMt 
Tou  Tb.B.  uiiteiäcLeidL-ii.  Im  späteren  Vcri&iif  stellt  itich  hüutig  Troeheal- 
und  Bronehialslenosc  und  suspekter  Stridor  ein.  die  bei  Tb.  sollen  aurtroteu. 

Trotz  starker  Ausdehnung  fehlt  oll  das  Fieber  lange  Zeit  oder  ist 
weniger  ausgesprochen  alä  bei  Tb.  und  erreicht  käura  31  G"  oder  3^". 
Aiieh  die  KriLAe  bleiben  lange  gut  erhalten.  Die  Sputiiminenge  ist 
gering.  RluibuHlen  irilt  niüiiehniiil  atif.  bi^eiutltißt  aber  wenig  das  All- 
gemeinbuliiidfii.  D:is  svpliililische  Kieh^r  uiid  iiui-b  meiner  Pirlatining 
durch  die  finhe  nicht  in  dem  MuBo  gQuslig  beeinllultt  wie  da.s  uiberkiilfise. 

Hin  lind  wieder  i$l  die  Diagnose  erst  durch  dt-u  Nutzen  einer  unti- 
a)'phititiscben  Kur  »ieher  zu  erbringen;  so  berichtet  Laugerhans  von 
einem  Kranken,  bei  dem  die  Erscheinungen  eines  reehtsseiligen  Spitzen- 
katiirrh»  mit  HiLmüptoe  später  ex  juTantihus  sieh  tiU  kietiseh  heraus- 
BlelUen.  Übrigens  lialle  man  sieb  die  MügÜchlceit  einer  Kombination  von 
Sjrphilis  und  Tb.  stets  vor  Augen,  v.  Hauseiiiann  fand  unter  22  fvpbi- 
iitieeben  Lungen  nur  b  frei  \'od  Tb. 

Im  allgenieinon  wird  iniin  der  Verabreichung  von  Jodkali  (2 — 5  tj 
täglich)  den  Vurzug  geben,  wiflehe»  (üt  den  Fall  einer  beziehenden  Tb. 
Jeu  Krankt-'u  niebt  so  erheblich  schädigt  wie  eine  Quecksllberkur,  KVphi- 
litisehe  Herde  abor  naeh  einigen  Wochen  zum  Schwinden  bringeo  kann. 
Kventuell  bat  man  sich  durch  Tuberkolininjektioaen  oder  den  Tiervei-sucli 
Ober  die  Diagnose  in  tergewissern, 

Der  Lanecnkreba  eotvriekelt  sich  nbiiv  langsam,  nimmt  in  der 
begel  vom  Uilii^  leinen  Ausgang  und  greift  auf  den  rechten  Oberlappen  über. 
Freibloibeo  der  Spitze  oder  deren  spätere  Erkrankung  spricht  sebon  allein 
fiinigenuaßeu  gegen  hibiilaiidtistuberkulose.  Die  DiKiiiifnng  zeigt  sich  bei 
Krebs  Uftuäg  unter  dt^r  Kinvikuln  und  zeichnet  sieb  durch  harte  Itesisteoi 
aus,  das  Almuugsger&uscb  ist  vermindert  oder  aufgehoben,  ßAuteln  ist  auf- 
Allend  gering-  oder  fehlt.  Doch  hin  und  wieder  bilden  sich  auch  p^Qere 
Kavernen  mit  küsigen  Mas^ii  und  konsonierendem  Rasseln  (Siokes).  Die 
Herztöne  weiden  aulTallend  gut  fortgeleitet.  In  den  Vordergrund  tritt  der 
^dillende,  Inx-kene.  bellend?,  vehemente  Husten  (Vagusendenreiz?),  „als 
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ob  die  Brust  platicD  votik-"  sowie  lunehmende  Atemnot  (Konspression, 
Suuung  der  LrinpligeßlOo),  Bei  oberflichlioher  L»^  imil  erheblicher  Orüßi- 
des  Karzinoms  wird  die  betreffend«  Thorsxhällle  vorgewölbt.  Nicht  »«It^u 
bagtehcn  he^ige  Schmorzeii  »uf  dor  ßnist  spoataii  oder  auf  Druck. 

Hinlig' geben  die  den  yeiibildungeo  eigenen  Koinpressiooserscbei* 
noRfen  d«r  intrathomkaUn  Oebilde  einen  Flu^'erzei;^  für  die  Diaguos' 
Durch  kompressiuii  Aw  groUen  Vfjioastämme  (V'ünn  cava  snp.,  Vena  ano- 
Dyma^  werdeo  die  HautTeoen  an  der  unLeren  KörperbälfU  oder  nur  auf 
der  erkrankten  Seite  R.  V.O.  stark  geftillt  und  gescblSngelt.  kdnneo  »ber 
später  durch  Anaäioniosenbildua^  wieder  rerscbwindea.  Auf  der  er- 
kraiikteo  Seile  bilden  sich  ödemp,  Scbwelluug  der  Beine,  Durch  Wirkung 
anf  die  Xertfin  entstehen  heftige  Neuralgien,  Paresen  im  Anne  (Plexus 
brafhialis).  Lähmung  der  gleichseitigen  KehlkopfmuskHn.  Heist^rkeit  — 
^duri'h  DnicU  auf  Tnicheii  iind  Rroncbien,  Stenosen erscIicinuiit'Hii,  Stick- 
uifUIe,  ÜrtiiopQoe  —  durch  Druck  auf  deu  Osoptiagu»  Dysphitgie,  die 
Osophaguskrf^bs  denken  läßt. 

Die  Expektoration  ist  im  Verhältnis  zur  Phthise  meist  aufTallend 
gering,  xuweilen  treten  Blutungen  auf.  Der  A  uswurf  ist  hsafig  rosa  oder 
schwarzbraun,  idhe,  bimbeer-  oder  johanrttsbeergelecartig,  wie  man  ihn 
Dar  sehr  selten  bei  Phthise  liiffi.  Br  ooth^ll  tahlreiche  freie  PetttrQpfchen, 
große  Feiiki'jmchenkugeln.  feinen  Detritus  und  oft  reichliche  Krebszellen. 
Freiliegend  oder  Terbuniien  treten  große  quadnilisclie,  rundliche  edei 
I  poJygoDttK'  Zellen  auf.  zuweilen  zwiebelartig  atigeordnet  mit  großem  Kern. 
«Klebe  auch   BeUthard.) 

Im  Gegensatz  zur  Tb.  ist  die  Temperatur  trotz  vorgesebriitencr  Kr- 
krsokUDg  b&nfig  (normal  oder)  nur  um  wenijre  Z^hutel  erhöhl,  37(i — 38" 
mii  Torhergebender  Eiaierbaiiou.  Kiner  meiner  Kranki-n  zeigte  alle  3—4 
Wochen  uemlleb  regcloiBßig,  ohne  irgend  sichtliche  Crsache,  wKlirend 
2-3  Tagen  39  und  Sg-e",  satmi  37-4— ST-Ö'  als  Maximum. 

Außerdem  muß  d&s  Kehlen  der  Tb.  B.  bei  dem  Umfange  des  Ijeldeus 
diagnostische  Bedenken  gegen  Tb.  erregen. 

Die  Kr&tle  Mud  sehr  reduziert,  großes  Schwäche-  und  Kiiiokbeits- 
g«fllbl  Terstimmt  den  Patieuteu,  während  sich  das  Fettpolster  bei  geeig- 
neter Pflege  leidlich  erhiili.  Ab  und  m  treten  hektiselie  Schweiße  auf 
(MisehiDfektion?).  Wichtige  Anhaltspunkte  geben  vorausgegangene  oder 
oaebtriLglicbe  Krebsablngerangen  in  aaderen  Organen,  namentlich  auch 
DrflHenBchwHluDg  in  der  AcbselhQhle  uud  der  f-'oüsa  suprauiaricularis  und 
an  den  Bronchien. 

Etwa  in  der  Hitlfte  der  Fälle.  aUo  häufiger  noch  als  die  Phthiae,  ist 
Lnng^nkarziooni  mit  pleuritiKi^bem  Kxtsudat  TcrbmHk'n.  Autitugssai 
wird  das  Exsudat  bald  seröeblutlg  oder  reinblutig.  Auch  bei  der  Tb.  komml 
Mutige«  Exsud&t  vor,  jcdoeh  weit  seltener.  Durch  die  Punktion  erhalten  wir 
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bei  der  Pleuritis  oareioomatosa  eine  scbniutzig- rotbraune,  flockige  FlQssig- 
keit  mit  kugeligen  Fettkürneben  und  hin  und  wieder  mit  kteineo  Krebs- 
partikeln. (Siehe  auch  ScagUosi.) 

Zuweilen  wurden  durch  direkte  Punktion  der  Lunge  aa  der  ge- 
diimpflen  Stelle  Krebspnrtikel  erhalten  (S.  Krönig,  Hellendal  —  dagegen 
Sokolowski).  Auch  die  Dauer  der  Krankheit,  die  sich  bei  Karzinom  auf 
V^— 2  Jahre  beläufl,  kann  diagnoBtisch  in  Betracht  kommen.  Unüber- 
windlichen Schwierigkeiten  begegnet  die  Unterscheidung  oft,  wenn  es 
sich  nicht  um  die  lokalisierte,  groHknotige  Form,  sondern  um  die  disse- 
minierte miliare  Karzinose  handelt,  wobei  sich  die  Dämpfung  erst  in  der 
letzten  Zeit  ausbildet  (Witthauer,  Meissner). 

Im  allgoraeinen  wird  das  Fehlen  der  Tb.  B.,  das  schwache  Fieber, 
Freibleiben  der  Spitzen,  geringes  Rasselgeräusch,  Schmerzhaftigkeit,  Drüsen- 
befund  in  der  Rupraklavikulargegend,  mehr  Kräfte-  als  Fettschwund  und 
besonders  Krebszellen  in  Sputum  oder  Exsudat  sowie  der  Verlauf  in  den 
meisten  Fällen  die  sichere  Diagnose  gestatten;  gleichwohl  ist  die  Ver- 
mutung gerechtfertigt,  daß  bei  älteren  Leuten  wohl  maDches  Karzinom 
unter  der  Flagge  der  Phthise  sein  Ende  findet.  Von  neueren  Arbeiten 
siehe  Witthauer,  Herrmann,  Niedner,  Jappa,  Hampei,  Betrohart, 
Battmann,  Kasem-Beck,  Lenhartz  und  Lochte,  Antze,  Weinberger, 
Sehrt  u.  a. 

Nach  Leser  finden  eiob  hei  Krebskranken  häuflg  nadelstich-  bis 
linsengroße  hell-  oder  blaurote  Flecke,  die  fiber  das  Hautniveau  lierror- 
tret«n,  auf  Druck  nicht  versohwinden,  sich  besonders  am  Rumpf,  zuweilen 
an  den  Extremitäten  zeigen  und  bei  nicht  Earzinomatösen  nur  im  hohen 
Alter  und  dann  selten  auftreten. 

Übrigens  kann  Krebs  auch  in  Verbindung  mit  Lungentuber- 
kulose vorkommen,  wie  Pirot  und  Sfickling  beobachtet  haben.  In 
einem  Falle  Olmers  ergab  die  Sektion  auf  der  rechten  Lunge  Tb-, 
auf  der  linken  Karzinom  oder  Sarkom  und  bei  einem  von  Barth 
i^ezierten  Fall  im  linken  Hauptbronehus  Karzinom  und  in  der  Lunge 
käsige  Pneumonie. 

Ähnlich  heben  sieh  von  der  Lungentuberkulose  auch  die  Lnngen- 
Sarkome  ab  durch  ihren  Sitz,  geringe  katarrhalische  Erscheinungen, 
durch  Schmerzhafligkeit  besonders  in  der  Seite,  Ödeme,  kollaterale  Er- 
weiterung der  Venen  an  der  Brust,  auch  an  Hals  und  Gesäß,  hirabeer- 
geleeartige  Sputa  ohne  Bazillen,  blutige  pleuritische  Exsudate,  Nachweis 
zahlreicher  typischer  kleiner  einkerniger  Rundzellen  und  vielkerniger  Biesen- 
zellen und  den  Anschluß  an  anderweitige,  vielleicht  operierte  Sarkomherde. 
(Elkan  u.  a.) 

Hiebe!  sei  auch  der  seltenen  Fälle  gedacht,  in  denen  das  maligne 
Dezfdaom  in  der  Lunge  Metastasen  bildet. 
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Äacli  ein  in  der  Luuge  siUender  Echliiukukkuii  Utuscht  evealuetl 
dareh  subjektive  und  objektive  Erscbeinungeu  e'mn  Phthiite  vor.  Anaiu- 
Bfrstiscb  kann  daü  innigf»  ZiiE»mnif>nle1>^ii  mit  Ifaiistiorpn  auf  d^a  Ver- 
diebt  d«s  Eebiookokkus  fahren.  I>t!rs«lbe  st^hlit^Ot  Mcii  <ift  sokuudftr  mi 
cineD  Leberecbinokokkus  an  und  i^itzt  ^ewöbalicb  jm  üni«r-,  seilet)  im 
ÜU-rlappi-D  (2.  R.  Eboräon).  E«  bci^it^beu  guwöliiilicb  qtiileDder,  kratnj'l- 
bal^cr  Hust^Ji,  tiuli««liiQiiite  Scliiuerzuu  auf  d«r  Brust,  ütiirke  Üruck- 
«rDpfißdiiug  in  diii  Iult,TkafiUlrtluuiL-D.  Dftmpl'uug  mit  abgescbwäebtem  oder 
Butgehobctiem  Aleiagtiräusch.  aber  aline  Ronchi  and  Ra»&elu:  tillgvineine 
Mattigkeit,  Marasmuti,  jedocb  mit  niaßig>:T  Abnalimv.  Anorexie,  zuweilen 
iHspuüe.  Di«  Diiistwaiid  ist  mancbiiial  ziikiirnttkript  rorgewülbl.  Das 
Sputum  iüi  iiflers  blutig  oAer  rutbrauti.  geii^gentlieh  listen  stArkert^ 
HäiiioptiVu  auf.  Zuweilen  ßnd«t  xpoiitHiit!  Eiitleertirig  der  Uhs«  statt,  oder 
n'iDi^tiv  AIciiiiiramVir.eii  ueiden  AUsgcbuMiM  und  hinter  lassen  saliigeii 
(r^Mboiiek  im  Muud«.  Naeb  Entk>eruuv  d«hul  steh  die  Lunge  sufTullend 
rmMb  wieder  aus.  Die  Üiajnosp  wird  diireb  dtn  Nüt-liweis  von  Skölizes 
aad  Bla^n  im  Sputum  oder  diirvb  vorsichiig<>  Prolepunktion  (oft  wasser- 
bellu  FltUsigkeiH  erbracht  Vor  der  Proljeijunktiou  wird  tnehrfiuh  ge- 
samt, fall»  sieb  iilcbi  immitt<'lbar  die  Operation  anscblieDl,  da  »onst  od 
bedroblicbe  imlbmali^übe  Ziistiinde  et<;.  auftreten  kf^nm-n. 

Siebe  auoh:  Frobeeni.  Zadeck.  Pel.  Wohlgennitli  u.  a. 

Alt)  iiitereH!«DteR  Deitra^  für  diu  gleichsei  tige  Vorkommen  tod  Koliin«- 
kokkne  iin<i  TIf.  fand  >l.  AsknoaKr  t^lironisobe  Tb.  in  d«n  Oberbippen 
und  daneben  liemücli  ^jmniftriäcb  in  der  nifiiulen  Partie  der  Oberlappei) 
klctnümt^t^rotk:  fCchinokokku^iy^ten.  die  auf  der  finen  Seite  in  ^oe  tubür- 
knlfi^  Kaverne  durcbguliroebeu  waren. 

Uliler  dem  Büd^  der  Infiltration  oder  Hdbleubildung  kann  auuh  eine 
AktlnuuiykoM^  der  Lunge  Aufti^tru.  Ein«  geiiAuc  Anamut^se  (der  Beruf) 
wird  oft  auf  die  ricbtige  Spur  Olbrcn. 

Getrühniii-Ii  silil  auch  hier  der  Prozi-1)  im  L'nt^rlappen.  iu  sicllenco 
FUlui  in  der  Spitz«  (Marteus).  Zuweileu  tritt  die  Aktinoinyko.'ie  ganz 
akot  mit  hdftigen  Scbmer£«D.  Hunten.  Auswurf,  Nacbtscbweiß.  Abmageniiig 
auf  iHnetert-  Die  Diagnose  wird  gosicbert  durch  diis  Anttreten  olt  niassen- 
baller  Aktinomvf'ei'kiVnier.  Aio  hin  und  wieder  in  auRgehuületvu  (ibriiiQsvD 
rerästeltet)  Bronehialausgtlssetl  wie  die  FrOeble  au  einem  UbHtbautne 
biogeniFiukb),  finer  aiifnmrksaiiicn  ni:ikrosko)>iKebi>n  Keobat^btiiDg  nicht 
vmgebeu  utid  im  MikroHkop  dim  ehuriikti>ri»li&cbcii  Fadenpü^  zeigen. 
Tritt  I^urvbbrach  und  Fistelliildiiug  ein,  so  kommt  die  Entleerung  eines 
dfitmUOssigen  Eilers  mit  zuweilen  stinkenden  krOmeligen  Ek-menlen  nnd 
deatlich  gelhi-Q  Aklinoiuyzeskfirnern  der  Diagnose  zu  Hilfe.  Aucb  das 
Fehlen  elastischer  Fasern  ist  bemerkenswert.  Blutungen  treibst  mii  tOd- 
liebem  Aui^Dge  treten  aucb  bei  LungeDakiinomjkoM  wU*  (Fr.  Rieke). 
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752  Diagnoge, 

Eichhorst  beobaeliteto  einen  Fall  ron  Lungentuberkulose  aeben  aktloo- 
mykotischer  Perityphlitis. 

Am  sehwierigslen  ist  liie  Unterscheidung  der  miliaren  Form  der 
Aktinomykose  von  der  miliaren  Tb.,  weil  beide  nitfier  der  Lunge  die 
gleicbeu  übrigen  Organe  befallen;  die  Täuschung  kann  um  so  gröller  sein, 
als  bei  Aktinomyces  selbst  in  derChorioidea  den  charakteristischen  Tuberkeln 
ähnliche  Knötchen')  auftreten  können  (Leopold  Müller). 

Die  PsendotnberkiilOHe,  deren  Vorkommen  wir  bereits  bei  Mensch 
und  Tier  früher  besprochen  (siehe  Seite  9&),  gewinnt  auch  in  differential- 
diagnostiseher  Hinsieht  immer  mehr  praktisches  Interesse,  je  häufiger 
Fälle  bekannt  werden,  in  denen  die  klinische  Beobachtuug  zunächst 
das  Bild  typischer  Tb.  zutage  förderte.  Eine  kurze  Besprechung  dürfte 
daher  hier  am  Platze  sein.  Es  handelt  sieb  um  Infektionen  mit  Mikro- 
organismen, die  dem  Farcin  de  boeuf  ähnlich  und  dem  typischen  Strahlen- 
pilz (Aktinomyces  bovis)  nahe  verwandt  sind,  jedoch  keine  Keulen  oder 
Drusen,  sondern  homogenen  Eiter  im  Menschen  bilden.  (Siehe  auch  Literatur 
„Ps.Tb."  und  „Ps.Tb.B.") 

Man  kann  diese  Erkrankungen  als  Streptotriehosis  hominis  oder 
Actinomycosis  atypica  pseudotubcrculosa  (Schabad)  zusammen- 
fassen. 

Eppinger  fand  bei  einem  Ö2jährigen  Mann  im  klebrigen  Eiter 
eines  Hirnabszesses  und  in  den  bronchialen  und  supraklavikul&ren  Drüsen 
verzweigte  Fäden,  die  sich  jedoch  in  den  Pseudotuberkulosen,  miliaren 
Knötchen  der  Pleura  und  Lunge  nicht  nachweisen  ließen.  Sie  wuchsen 
auf  Zuckeragar  üppig,  auf  Gelatine,  die  sie  nicht  verflüssigten,  langsam. 
Die  Kulturen  bildeten  derbe,  lederartige,  runzelige,  am  Nährboden  fest- 
haftende Beläge,  später  von  ockergelber  Farbe  und  mit  zarthaarigem, 
asbestweißem  Überzug  [Cladothrii,  respektive  Streptotbrii  aateroides).  Bei 
intravenöser  oder  intraperitonealer  Verimpfung  auf  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  erzeugten  sie  generalisierte  Ps.  Tb.  Ähnliche  Keime  fand 
B u c fa  h 0 1 1 z  bei  der  Obduktion  einer  schweren  Lungenerkrankung,  bei 
der  in  vivo  die  Tb.  B.  stets  vermißt  wurden.  Anatomisch  handelte  es 
sich  um  eine  fibrinös-eitrige  Pleuritis,  ausgedehnte  Infiltration  der 
Lunge  mit  einer  großen,  nekrotischen,  von  zerfetzten  Wandungen  um- 
schlossenen Kaverne.    Im  Eiter  keine  Tb.  B.,  aber  viele  Streptokokken 

')  ÄbnUcbe  neiSe,  mnde  Flecke  um  die  Makula  veranlaDten  such  in  einem 
Falle  von  Fraenket  in  Chemnitz  die  Diagnose  auf  Chorioidealtaberknlose  und  tuber- 
kiilöBe  Meningitis  zu  stellen,  nälirend  es  sich  um  eine  Pneumonie  handelte,  die  nach 
7  Tagen  sich  kritisch  löste.  (Da  Augcnhintergrund  war  nach  ü  Wochen  normal  and 
blieli  so.)  Siehe  auch  Martens. 
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and  in  deo  Gevebsschaitten  ein  Flectitverk  dßnner  Pil/Iä^en.  Die  Knltnr 

IneioeniFalleTonFietier,  liUDgendsliiipfiin):,  mitfclgrofiblasigeni 
BaAseln  r&nilen  niicb  1900  Aovnuis  uud  Aliynnioto  im  si-hleimig- 
eitrigen  Spulum  verzweigte,  sfiurefesto  Füden,  Audere  Itaktemn  waren 
oichl  vorbanden.  Die  Übdulition  orgnb:  Kibrioöse  I'leurilis,  grofle  Kavernen, 
in  deren  dicktfn  Kiter  yerzweigle  Kndenpilze.  gelalinöac  und  klfitnellige 
lofiltrmlioD.  Die  Fidco  zeigten  in  der  Kukiir  eetic  VerzwetK"ng,  uDgleich- 
mißige  Färbung;  DocJi  iQtraTen58er  Verinipfimg  entwiekeite  sich  Ps. Tb.  Die 
^Verfasser  bezeii'hnen  itire  Slrepioliirix  al.s  dt>r  Eppjn ^ersehen  iiatie^tehend. 

Äbnlicbe  Beobachtiingen  teileu  Mac  CtLllntti  und  Scliabad  mit. 

Eioer  andera  Kategorie  ist  FlexnerN  Fall  einzumlien.  Auch  hier 
[bestandet]  iulm  vilam  für  Tb.  charakteristiscbe  Symptome  (Verdi clltuufr), 
aber  ebne  i>{iulum.  Die  Sektion  ergab  iDfiltriition  de»  Olierlapiiens.  im 
'Unterlaifpeu  zerstreiile.  ans  epiihpüoiden  und  Kieseiizellen  bestehende,  lum 
Teil  Tcrkalkte  Knötchen  und  friselie  zirbimiskriine  Kaseherde.  Im  Rauehfell, 
in  Leber,  MÜk,  Netz-  und  MeseuteriHldrllseri  sLnlii-ho  Knötchen,  Pleum  und 
Dann  mit  tiliricüiser  Auf  luger  utifr.  'ib.  li.  ft^hllen,  dufilr  wsreu  mit  Karbol- 
fuehain  lärbhare,  verzweigte  und  verlloehtene  Fftden  da,  deren  Züchtung 
miltUng;  Tierversuch  ohne  I'8.Tb. 

Kiacr  woitcreo  Uni()pe  gehörten  die  Fälle  an  init  L'ilznulen,  die 
sich  nach  Zielil*Ncelsen  färbten,  Gelatine  verflüssigten  und  beim 
Versuchstier  keine  Ps.Tb.  her\'orriefen. 

Solche  Berunde  liogeu  von  Ferre  und  Faguet  filirnabszeß),  TOti 
Sabraii's  und  BiTiere  (Himabszett  und  Brünehopueumonie  mit  railiftreu 
sabkalaneo  Ahsiessen)  und  fon  Berestneff  (Gehirnabszeß,  Lungenkaverne, 
üK^tasiatisehe,  eiterige  HautabszefiHe)  vor,  die  Fäden  aueh  inlm  vituiu  im 
Aueiwurf  nacbgewii.'sen  haben. 

Scheele  und  Petrnsi-bky  (tS97)  berichten  von  einer  56Jäbrigea 
wohlgeitiUirtrQ  Frau  mit  Infiltration  eines  grollen  Teils  der  linkeu,  mit 
eitergel'dllten  UerJcu  durchheizten  Lunge  und  linksseitiger  Pleuntl.'«  »owie 
kleinen  Ilautabsztsaen ;  im  S^iuliim  vermochlen  sie  intra  vltam,  sowie 
poät  morleiD  in  der  pDeumonischeii  lutiltmlion.  StrepIotriehceD  ähnlielie 
Mikroorganismen  nachzuweisen. 

Klinisch  bemerkenswert  ist  in  diesen  Fällen,  daß  mehrmals  der  gute 
Eniihrangszn»land  der  Kranken  hervorgehoben  wird,  auch  wenn  diese 
bald  darauf  zu  gründe  gehen,  z.  B.  in  Pelrn.trJikys  Fall. 


')  7>nr  Pitl>anx  von  ti'-vii'biuchtiittrii  utif  Sltr[>f<>lri''lii'>-ii  .<iiipti(}ill  Riichholi  «in« 
StuaniU>«aii{;(20°/,  inilin  iicil  ^l)"/,  Pb^ao).  nuclt  Kul^cht>r  in  [:väiiUi^'icr,  alkubolisohcr 
|jMun)t*«nKri*t9ll»oMt).  liinT«il(li<>gnrSlnmiiilÖsungRirflziiiiil!>  liintiiliriuiiri— luTri!«-!! 
Wmni  icrdinnl  iirnl  dJrla  2V—'J0  Minuten  gefärbt.  Ent/firbuii»;  ^fts^jlndit  »ndi  Gratn- 
Vel|trl  «KTtl  in  Jctljbdkalilötiiiiji:,  liHnn  in  Aniliiiöl  nnlcr  Aui^rhlnU  i<-<t«n  Alkobnis. 

6*ra*l|  TulnkBlow.  3.  Au«.  4$ 
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Diagnow. 


Psne.  dem  in  kurzer  Zeit  4  solche  tabcrkulos«  TcrdiehÜge  Kranke 
zugeschickt  wurden,  in  deron  Auswurf  er  anstatt  Tb.  B.  Fideo  von  rer- 
schiedener  Lüage  nnd  Kokken  angleictier  Größe  Tand,  liebt  den  aner- 
trOglich  Ubl«D  Geruch  des  reichlichen,  flQssig  eiterigen,  grnngelhen  bis 
gratirOtlichen  Aiisworfs  und  seinen  Mangel  an  Mucia  hervor.  Einen 
intciisiveo  Schinimclpilzgemch  entwickelten  auch  die  tod  Scheele  and 
Petriisrhky  gezflchteleji  Knllureii.  (Siehe  auch  J.  Honl.  Poulertoa, 
Norvis  Ä  Liirkin.) 

Sehr  bemerkenswert  ist  eiue  fseudo-Tb.  bei  Diabetea,  von  der  Hiiber 
und  Silbergchmidt  beriehten.  Der  klinische  Befund  sprach  filr  Tb.,  im 
äputuro  fehlten  Bazilleu.  Im  Kiler  eines  gleichzeitigen  Lunibalabsieü&es 
ebeuBo  im  Sputum  und  Lungens&fle  fajiden  sich  schlocbi  rdrbbarc,  ge- 
schlangelte  Fädt-n.  xum  Teil  kolbig  Tcrdickt,  venweigt  und  an  Aklinorayccs 
erinnernd.  Die  Kultur  gelang  nur  iu  Bouillon. 

Hier  sei  auch  nochmals  an  Wredes  Befund  einer  ansebeiDenden 
Mihartuberknlose  bei  einem  Keugeborenen  eritnert,  die  aber  auf  aicbt 
säurefesten  Ps.Tb.  B.  beruht,  sowie  an  Henles  Fall.  (Siehe  Heredität, 
Suite  4B7:  »ieh«  noch  Oi^se  und  Tagucchi,  Legrain,  sowie  atich 
Seite  Soff.) 

Diese  Rrkrankun^'en  ^nd  also  in  Ihrem  klinischen  Auftreten  der  Tb. 
ähnlich  und  meist  durch  Streptotricheen  uud  ähnliche  Infektionskeime 
hervorgerufen,  die  zu  den  Tb.  K.  keine  oder  nur  entferntere  Beziehung 
haben.  Davon  zu  trennen  amd  die  gleiehfalls  beim  Menschen  vorkommende» 
Erkrankung«»,  A\f-  zwar  klinisch  nicht  der  Tb.,  deren  Krre'gvr  aber  den 
Tb.B.  sehr  nahe  stebeu.  Es  sind  die  schon  (siebe  Seile  yO)  angefahrten 
Fille  von  A.  Fraenkel,  I'uppenheiin,  Lichtheiiu.  Rabinowitsch, 
Milchner,  v.  Leyden,  Lichtensteiu  u.  b.,  sowie  Birt  und  Loishmann 
rsßjlhriger  Soldat  erkrankt«  nach  Üiphiheri«  an  Fiebw,  Abmagerung, 
Eaebeziß-  Im  rCillitrhen.  mueo-purulenlen  Sputum  waren  »üurefesle,  den 
TUB.  ähnliche  I*aRii(ii«n.  Pleuraexsudat:  gemcblos.  brauu,  schleimiger 
Kiter,  Leber  vorgrißert). 


Außer  den  säurefesten  Bazillen  und  den  Stroptotricheeo  gibt  es  auch 
SchliDmolpIlze,  welche  pathogen  wirken  kOonen  (Lichlheim,  Fftr- 
bringer),  in  der  Lunge  ihr  Lager  aufschlagen  und  dort  klinisch  den 
Toberkeln  ähnliche  Ersrheinungen  hervorrufen.  So  hai  Casazza  aU  Ursache 
einer  Erkrankung,  die  unter  den  Erseheinungeu  einer  tnberkul{>sen 
FnauQioaie  verlief,  Peaieillium  nachgewiesen  und  durch  Jodkali  Heilung 
herbe ig<>f)lhrl.  Ilt-ipt-l  fand  bei  einer  drei  Wochen  alten  Frohgebnrl  einen 
kirseli kerngroßen,  schwelelgelWn  Herd  in  der  Lunge,  der  sich  ab  Schininwl- 
pilun^kom  M-gnb. 
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Als  Aspcn>l|]n8iu)'ko.se  der  Lun^  hal  sieb  ein  den  Ober-  und 
Mittctloppen  einnpfamendcr  bii<;l]tiger  Hohlraum  in  einem  Falle  von  Kroh- 
ni&DD  eatpuppt:  ebenso  stellte  ach  \d  eioer  Ileohschtuog  roo  Colla 
Vittnio  eiQe  intrn  Tittm  phvsikalisch  nl-s  Luiigenphtlii&o  kouslalierte 
LangenfpmgriUi  des  linken  Olierlappcns  als  Frodukt  des  .Aspergillus  himU 
gatns  beraas.  RÖnon  spricht  geradeza  na  einer  Tuberculosis  aspcr- 
gilltoa. 

Rtsel  fnaä  bei  einer  an  Th.  iiiid  Diabetes  gestorbenen  Frau  im 
rechten  Oberlappeu  einen  mit  einer  kleineu  tuberkulösen  Kaverne  iu  Ver- 
biodang  stehenden,  ä  £m  im  Durchmesser  großen,  schwärzlichen  Herd 
mit  Aspergillus  niger. 

Eine  Uotzerkrankung  der  Lunge  wQrde  durch  ReinzOchtung  der 
Rotibazilleu  und  Verimpfung  auf  Meerschweinchen  fostzustolteu  sein. 

Es   uutertiegt  meines    Erachtons    nach    keinem    Zweifel,    daß    noch 

manche  von  den  Phthisen,   bei  denen   keine  Bazillen  gefunden  werden. 

und  aneb  solche,  wo  8&nrefeslc  Bazillen  nachweisbar  sind,  anderen  bak- 

leriellen  Praachen  anzurechnen  sind  als  der  Tb.  Man  hat  also  allen  (trund, 

die  Xotwendigkeit  eiakler,   bakteriologischer  öntersuchiingen    hervor- 

zuhebeo,    anstatt  sie,    wio  es  manchen   Auiorcn   beliebt    (Lubarseh, 

Rrandenbarg),  zu  gasten  der  phyeikalisdien  Öntersuchungsmelbodcii 

in  den  Hintergrund  zu  schieben.  (Siehe  Seite  70(>.|  Wenn  0.  Rosenbach 

sieb  flogar  xa  dem  Salze  versteigt:  «Da  die  Zeit  glQcklichemeise  vorQber 

zn  sein  scheint,  wo  man  di^n  positiven  oder  negaliven  Befunden  bezflgüch 

dM'Tb.  R.  oder  richtiger  der  mehr  oder  weniger  säurefesten  Bazillen  eine 

palbognomiinisciie   von    mir  stet«  bestrittene   Itedeiiiung  ziizumföisen  zu 

ktonen  glaubt . . .',   so  erOhrigt   i^icb   angeaichta  der  eben  be.sprDi^heneu 

ti«lahrtD  einer  falschen  Diagnose  ein  Kommentar  zu  diesem  merkwürdigen 

Difctan. 


Tranma  and  Tabcrknlose.  *) 

Nicht  so  selten  wird  der  Arzt,  namenllicli  seit  InkraAlrctca  der 
Unfalli'ersIcheniDgsgesetze.  als  Gutachter  vor  die  Frage  gestolll.  ob  und 
in  «elübcm  Zusammenhange  eine  Tuberkulose  mit  einem  vorausgegangenen 
''nuDB  steht.  Die  Entscheidung  diirflber  ist  schon  bei  einer  nach  einem 
irtama  entstandenen  Knochen-  und  Geleuk-Tb.  sehr  schwierig,  obwohl 
I'itf  il«r  Zualand  der  ürgane  vor  dem  Unfälle  sieh  viel  leichter  festsl<^9len 
^'.  weit  schwieriger,  wenn  nicht  oft  unmöglich  ist  es,  den  Znsammen- 
■*>g  Tnn  Unfall  und  Lungen-Tb.  ffStzusli-Uen.  wo  die  inneren  Vorgänge 
'ötorgeii  bleiben  und  Ursache  und  Wirkung  noch  weiter,  Monate,  vjel- 
Kieht  t~S  Jahre,  aaseinander  liegen. 

*)  IJtenlur  Bber  TrMDa  ■■  K>|)il«l  DU{iaailioD  u.  KnocIieD-Tli.  und  Seit«  838. 
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Diö  [üfcktion  perforierender,  offwiier  Wundt-n  durch  Tb.  B.-baUigi'n 
Stanb  nnd  Solimntz  baben  mr  bereits  im  Kapitel  lofckÜoD  der  Baut  (sieli« 
S.  2^18)  eitigetietid4>r  bes[>roclieii.  Sielie  aiiuh  König,  Kiedingcr,  Scboli, 
Soiiimcrbr'xli,  Mi;ndi;l»tfkn. 

Eine  gewisse  Unterlage  für  unser  Urteil  bioton  uns  die  Experiment«. 
Scbon  1879  hatte  SuhOller  an  infizierten  Kaainchen  auller  Ällgemein- 
Tb.  in  Icoutundierten  Gelenken  lokiilisi'erte  Tb.  beobachtet  und  Krause, 
äer  mit  Beiokulturen  urbätele,  fand  zwar  nach  Rc)nver«n  Verletzungen 
(Frakturen)  nieina!»  lokale  Tb.,  hingegen  recht  häufig  in  verstaitchtcD 
Cielenken,  während  die  unverletzten  üolenke  fast  auänahniälos  trotz 
Allgemein-Tb.  frei  blieben  [siehe  Seit«  341). 

Zu  etwas  abweichenden  Beaultaton  gelannitcn  Lunuetongiie  und 
Achard;  bis  &ur  eine  Ausnahme  faDden  sie  bei  subkut:iit  ititiziurten  Mvvr- 
sehwcinchen  nach  größeren.  Verletzungen,  nach  Frakturen  sowie 
Distorsionen  keine  tuberkulOäe  L&gion  an  den  trsuroatiscbeii  Stellen. 
Auch  Friedrich  und  Honsell.  welche  Kum  Teil  BchwaohTinilenie 
Kulturen  7,ur  Infektion  verwandten,  begegneten  an  den  kontiindierten 
(lelenken  keiner  Tb.,  wobi  aber  an  den  nicht  lädierten  Gelenken,  und 
sie  sind  geneigt,  in  der  posttraimmtitieheu  Tb.  nur  eine  Mnnifestiernog 
iiisher  latenter  Tb.  zu  selien.  Die  Warnun§r.  mit  der  ätiologischen 
lle  des  Traumas  für  die  chirurgische  Tb.  nicht  zu  freigiebig  zu  sein, 
erscheint  also  wohl  berechtig  (siehe  Seiln  344).  Siebe  auch  Salvias  und 
Mircolis  Tierversuche. 

En  der  Mikuliezschen  Klinik  wurden  nach  Jordan  von  456  Fillen 
von  Knochen-  und  Oeletik-Tb.  286 */o  auf  ein  voransgegan genes  Trauma 
zurni-kgerbhrt,  in  der  Tübinger  Kliuik  von  1703  K&lleii  etwa  14%,  nach 
l'ietrKikowkv  waren  etwa  ^üVi)  *'ß''  chirurgischen  Tb.  in  kausaler 
Beziehung  zu  einum  Trauma  zu  bringen. 

Auch  in  praxi  gelten  leichtere  Zerrungen,  Quetschungen  fßr 
geeigneter  Kuochcu-  und  Gelauk>Tb.  eiuzuU-iteu  als  Frakturen,  Luia- 
tionea  und  Zerrettiuipgen.  Da  die  Tb.  an  dit-sitn  Organen  sieh  vivl  rascher 
als  in  der  T.unge  manifoetiort.  kOnnen  wir  bei  einer  scbon  2 — 3  Monate 
posttraumatiäch  eintretenden  Tb.  iniakte  (iclenke  vor  dem  Tranina 
auoehnien:  frillicr  aul'treiende  Tb.  llUit  eine  bereits  vorher  bestehende 
Erkrankung  vermulen,  umgekehrt  aber  lassen  Erscheinungen,  die  nick 
*/, — '/j  Jahre  nach  dem  Trauma  oder  noch  später  zeigen,  sich  in  keine 
sichere  Beiiehung  mehr  lu  diesem  bringen. 

Hiti  und  wieder  kann  auch  dati  Trauma  durch  Auftreffen  auf  einen 
liiliertiulOsen  Herd  zur  allgemeinen  Verbreitung  der  Tb.  R.,  zur  allgeraeinea 
Miliarluberknloäo  führen,  analog  den  Operationen  im  tuberkul&üen  Gewebe, 
lit  si>1<-hcn  Füllen  darf  der  Ausbruch  der  Erkrankung  in  der  Kegel  schon 
n  küreerer  Zeil,  längstens  in  S — 8  Wochen  erwartet  werden. 


Tiaiima  nml  Tuberbuloan. 


Tbl 


Aber  selbst  indirekt  kCnnen  Tr&nmen  eine  Miliartuberkulose  aDsI^BUi. 
Einen  hdchst  ioteresftanten  und  Id  der  Litemdir  ang«rQlirt«Ti  PaII  Int 
Fftrbringer  mitgeteilt.  Ein  unselieiueml  f;vsiiiid(.T  Maiin,  wie  sich  npSler 
heraOMtirllLc  mit  latenten  tTibcrkiiiriscii  lli-r<it-n  in  dor  Pleura,  zog  sifh  in 
itt  Iläekselmiiscbinc  eine  Pinnen' prletziin^  xq,  die  Anfaiigs  RHiteclit  heilte 
db4  nach  den  allgcitiuiiien  Symiitumi'n  L-ini»  leichhi  llltitveri^iftuDg  zur  Fol^ 
h«lte.  6  Wochen  Dach  dem  Unfall  Tod  aa  aknter  MiHnr-Tb.  Sehr  richtig 
Iriagt  Fflrbring^r  ÜdWI  und  Miliar-Tb.  in  Verbiiidnng.  indom  er  in  geisl- 
rei&Iier  Weis«  In  Analogie  der  Mnaem  als  Ursaclic  der  Miliar-Tb,  die  Blot- 
TOgiftnng  als  Bindeglied  heraniteht. 


Vr<ihl  der  Sitesle  Fall  tn  der  Litcrutur,  ia  dein  otu  Kausaloexus  Kwischtu 
Traanis  und  LuDgentaborkuluse  ougenoniincii  wurde,  ist  ron  Herodot 

iffwfthttund  voD  LiebernißistcT  iios  in  Krinnorun?  gobraehl.  <-in  wf'iterer 

'ist  1154  von  Muizell  aus  der  Berliner  Ohariie  beschrieben.  Üer  breite 
^nit  den  ia  dieser  Hinsieht  frQbere  Zeilen  der  spekuUtiven  ErwS^mg 
lieBen,  Ist  durch  Entdeckung  des  Tb.  B.  als  eigenlÜcher  Ursache  der  Tb. 
mcsentllch  eingeengt.  Naoh  dessen  Noliliiiernrig  hat  wohl  Brehraer  als 
tÄer  der  Ersiun  die  Eßts-tehnug  einer  Luiigenphtliisc  iineb  eiiier  Kuuiusion 
'!<'*  BniHtkorbes  bebaupt<^t  und  gegenüber  einem  ablehnenden  Faktillllis- 
giiiicliieD  aufs  scb^fäle  rertreteo,  freilich  unter  der  irrigeo  Prämisse 
iiiw  Spoolanenlwieklung  der  Tb.  B.  im  geschädigten  Oewelje  diireli 
GuienUo  aefiuivoca  im  Sinne  Wigand». 

AocbMendelsolin  st  utile  in  seiner  Iteliimnlen  Arbeit — 0lierl2FfiIIe, 
'm  dtneo  er  in  9  einen  Zusammen  bang  von  Trauuiii  und  Luugonlubtr- 
niise  aonabm  —  eeJue  DegrQndaiig  zum  Teil«  anf  eine  inzwiBchea  als 
^f  erwicÄcne  Vorausäetiung,  die  sogenannte  l'biqnitill  der  Tl.  U., 
iFomdi  ein  durch  ein  Trauma  enlHlandenes  Bluteitravasat  leiebt  der 
"Wlionsg^egeDheit  ausgesetzt  sei. 

Im  ganzen  sind  div  Fiilto,  in  denen  mit  einiger  Wabrsoheinlichkeit 
*"*  Bniehnagen  von  Trauma  und  I,t]t3gr'iituberktiloKO  dargetan  werden, 
u>  (|«r  Ut«ratur  nicht  sehr  bSußg.  Laelicr  und  Guder  zllblteu  kaum 
'''^>  I'.  (irosser  (bis  lä03)  etwa  5U;  seitdem  bat  sich  ihre  I'iabl  nidtt 
•'wWich  vermehrt  and  die  meisten  halten  der  Kritik  kaum  Slaud.  Üiiler 
lOXl  T«berkuli>8efilllcn  der  internen  Klinik  von  Kraus  fand  P.  tirosser 
"^fT,  die  vielleieht  aU  tranmatiache  Phthise  anzuspree:htn  sind  und 
"'"»erstein  beobachtete  unter  Sät;  Phthisikern  2  Källe,  in  denen  dos 
*'*"iiia  die  Entstehung,  und  einen,  in  dem  es  anscheinend  die  Ver- 
**''liiDiDerung  der  Phthise  veranlaßte.  Doch  erlieU'n  beide  Mitteilungen 

.Miliöi  Anapnich  a»f  ßlali.tliscbe  Vcnillgemeineriing. 

N'xb  dem  San itüLs berieht  des  deutschen  Heer&i  V4>ra  Kriege  1870/71 
^*«  ach  unter  34ö  Fällen  von  Brustrerletiungen  nur   ITmal   Luogen- 

i^^crtnlose  entwickelt,  und  uoler  340  wegen  Lungentuberkulose  Invalid!- 
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Eierten  war  nur  bei  8  Trauma  als  Ursache  der  Erkrankung  nachweisbar, 
beziehungsweise  wahrscheinlich  (zitiert  nach  L.  Silberstein). 

Eine  weitere  wichtige  Mitteilung  verdanken  wirder  Tb.-Zfthlkarten- 
statistik  der  preußischen  Armee.  Darnaeli  waren  unter  4824,  respektive 
6924  Tuberkulosen  in  05  Fällen  Verletzungen,  darunter  in  79  Brust- 
quetechungen  vorausgegangen. 

Außer  den  größeren  Arbeiten  von  Jaccoud,  Lacher,  üuder, 
Beinert,  dann  von  Jacob  und  Pannwitz,  ferner  den  trefflichen  Dar- 
stellungen von  L.  Silberstein  und  P.  Grosser  und  weiteren  kasuistischen 
Mitteilungen  von  Mayr,  SehOnfeld,  Schrader,  Franke,  Harris, 
Goster,  Schwarz,  Ewald,  Mandry,  Mosny,  L.  Silberstein  u.  a. 
(siehe  Literaturverzeichnis),  hat  sich  namentlich  B.  Stern  durch  eine 
exakte  kritische  Sichtung  ein  großes  Verdienst  um   die  Frage   erworben. 

Stern  präzisiert  die  Fragen  besonders  dabin: 

1.  Gibt  es  eine  traumatische  Lungentuberkulose,  das  heißt  Fälle,  in 
denen  das  Trauma  die  Entstehung  der  Tb.  hervorruft,  etwa  analog  der 
traumatischen  Pneumonie? 

2.  Bewirkt  das  Trauma  bei  anscheinend  Gesunden  eine  Mani- 
festierung der  Tb.,  können  in  Ausheilung  begriffene  Herde  zur  Weiter- 
ausbreitung angeregt,  eine  bestehende  Tb.  verschlimmert  werden? 

Am  meisten  umstritten  ist  die  Frage,  ob  bei  einem  bisher  vOllig 
gesunden  Menschen  auch  ohne  latente  Tb.  das  Trauma  eine  Lungen- 
tuberkulose veranlassen  kann.  Im  allgemeinen  wird  die  Frage  meist  (siehe 
Stern,  A.  Fr&nkel)  verneint;  denn  exakte  Beobachtungen  dafQr  liegen 
in  der  Tat  nicht  vor  und  kennen  nicht  vorliegen,  da  ein  latenter 
Herd,  z.  B.  in  den  BrouohialdrflseD,  mit  Sicherheit  nie  ausgeschlossen 
werden  kann.  Und  doch  läßt  sich  die  Möglichkeit,  wie  auch  Tendeloo 
zugibt,  nicht  bestreiten.  Denn  ohne  Zweifel  gelangen  Bazillen  in  tuber- 
kulöser, unreinlicher  Umgebung  nicht  nur  in  die  Nase  (Straus,  Cornet, 
siehe  Seite  255),  sondern  auch  tiefer  in  die  Bronchien  (von  dem  alveolären 
Eindringen  mit  folgender  Infektion  abgesehen),  werden  aber  unter  normalen 
Verhältnissen  durch  Flimmerepithel  und  Schleimstrom  wieder  eliminiert. 
Nach  dem  geringen  allgemeinen  Keimgehalt  der  Lunge  zu  schließen 
(siehe  Seite  286),  ist  dies  Eindringen  in  tiefere  Wege  zwar  kein  so  all- 
tägliches Vorkommnis  wie  es  manche  Autoren  darstellen,  aber  das  zufällige 
Zusammentreffen  eines  Traumas  mit  solchen  Bazillen  an  einer  Stelle  ist 
nicht  völlig  in  Abrede  zu  stellen.  Die  Folgen  sind  die  gleichen,  ob  dies 
im  Momente  des  Traumas  stattfindet  oder  einige  Zeit  nachher,  so 
lange  die  traumatische  Kontinuitätstrennung  den  Bucktransport  biudert 
und  ein  etwaiges  Blutextra vasat  und  zerfallenes  Gewebe  einen  will- 
kommenen Nährboden  bietet.  Die  prophylaktischen  Konsequenzen,  solche 
von  Brustkontusionen  Betroffene  bis  zur  voraussichtlich  völligen   Besti- 


Tmama  aad  Tiibeikulosn. 
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luüoD  in  der  bäusltcbeii  Pflege,  im  Krankenhaus  und  au  ibror  Arbeils- 
Btitte  (0  vur  ttiberkulfis^ni  Wrkelir  und  vor  Gelegeaheit  zur  Infektion 
be80Dd«ns  la  licwahren,  ergi-^beu  sich  daraus  vou  selbst. 


Auch  der  Nachweis,  ob  bei  anscheiceDd  Gesuaden  (unter  Oßeii- 
laesen  der  Frage,  ob  eine  latente  Tb.  Torbutden  ist)  d&s  Trauma  eine 
Lungentuberkulose  berrorruren  kann,  begegnet  grölten  ä<;liwierigk(nleii, ' 
weil  der  Lungeobcfund  vor  dem  Trauma  und  umnittflbar  nachher  m  der 
Regal  unbekuniit  ist.  Mangels  einer  objektiven  Untersuchung  rcohtfertigen 
Uütgeror,  dcmTraumarorangehendcr  Husten,  Nacbtsi'lmeißu,  Vt-muderungeo 
int  Befinden,  Ausüehen  und  Leistiiiigsl^bigkeit  den  Verdacht  auf  eine 
turher  bestehende  Tb.,  umgekehrt  ist  aber  den  negativen  Angaben  der 
Kraoken  wenig  Wert  beizumessen,  da  bin  und  wieder  au.4ge»prochen« 
Üimpfongen,  selbst  kleine  Kavernen  beßtehen,  ohne  daß  der  Kranke 
erhebliehe  Beschwerden  und  andere  Svrniitnme  als  die  eines  „Katurrhcs" 
hat,  und  ohne  daß  er  in  Au»'&ehen  und  [jei»ttjng:>[51iigkeit  merklich  reduziert 
ist.  Die  sabjekliveu  Augabeti  des  Kranken  sind  uinsoweniger  maßgebend, 
als  er  «in  materielles  oder  wenigstens  psj-chologiHches  Interesse  hat, 
Erkrankung  und  Unfall  miteinander  in  engste  Beziehung  zu  bringen. 

Die  meinen  Fälle,  welche  als  Beweis  eines  ZusauinienhaiigeN  in 
diesem  Sinuc  aufgeführt  werden,  scheiden  daher  aus;  denn  sie  genOgea  der 
namentlicb  vou  Stern  mit  Recht  aufgestellten  F'orderiing  nicht,  duü  vor 
und  kun  nach  dem  Unfälle  der  gesunde  Zustand  der  Lunge  objektiv  fest- 
gestellt wurde.  Nnr  in  einigen  wenigen  Fftllen  ist  ihr  entsprochen  und  die 
Lunge  frei  erwiesen  worden,  ao  bei  P.  Grosser. 

Die  Annahme,  daß  in  eolcheu  F&llen  hitußg  latODte,  inaktive  Herde, 
am  öftesten  wohl  in  den  Rrouchialdttlsen  vorhanden  wnren,  daß  durch 
du  TVaumn  ihre  Kentinuilfit  geelJtrt,  die  umgebende  Knpsol  tridiert  und 
dadurch  Bazillen  dem  anliegenden  Lungengewelje  zugeführt  wurden, 
bat  viel  Wahrscheinlichkeit  an  sich  und  erinnert  au  analoge  Torgänge 
dnrch  die  entzQndliche  Keaküoii  nach  Masern  und  Scharlach  (sie)ie 
Seite  510). 

Ein  Krei8en  von  Th.  ß.  in  der  Bliilbahn,  wie  sich  dies  früher  einzelne 
Autoren  vorslolUen,  halte  leb  namentlich  auf  (.imnd  vioee  nur  latenten 
Ili^rdira  fhr  nusgeschlosiiun.  Isl  doch  bekanntlich  üelhüt  b<.'i  vorget^cUriittiner 
'1%,  auUer  hei  .Miliartuberkulose,  in  der  Reg«l  das  Blut  bozillenfm,  und 
fast  nie  nimmt  z.  B.  eine  Wunde  bei  Tuberkulose  einen  tuberkulösen 
Charakter  an.  (Veilich  beruht  die  Annahme  emes  solchen  latenten  und 
Doch  eutwiekluDgsf&bigcu  {l\)  Herde«  auf  ziemlicher  WillkUr,  denn 
die  Leichenbefunde  beweisen,  wenn  ich  von  Kaegelis  irriger  Darsteltang 
ganz  absehe  (siehe  Seite  372),  keine  Entiricklungsfibigkeit,  und 
werden  daher  mit  Unrecht  als  beweiskräftig  ftlr  ihre  Häufigkeit  vorgeschoben. 
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Die  Seltenheit  der  traumatisohen  Phthise  angeeiobts  der  H&ußgkeit 
oft  schwerster  Brustkontusionen  (siehe  z.  B.  Silberstein  1  Fall)  spricht 
geradezu  gegen  die  hypothetische  Häufigkeit  latenter,  noch  virulenter  Herde, 
wie  auch  gegen  die  Annahme  einzelner  Autoren,  daß  Bazillen  häufig  in  die 
Tiefen  der  Lungen  gelangen,  ohne  Tb.  auszulösen. 

Ad  positiver  Wahrscheinlichkeit  gewinnt  aber  die  Annahme,  wenn 
der  Betreffende  vor  dem  Unfälle  etwa  bis  1  Jahr  zurück  in  seiner  Familie 
oder  in  seiner  engeren  Berufsnachbarschaft  durch  einen  Tuberkulösen  eine 
nachweisbare  Infektionsgelegenheit  hatte. 

Ist  nach  dieser  Richtung  dem  Ermessen  Über  den  Zusammenhang 
von  Trauma  und  Tb.  ein  gewisser  Spielraum  gelassen,  so  sintI  ihm 
engere  Grenzen  gezogen  durch  die  Notwendigkeit,  auch  die  zeitlichen  Be- 
ziehungen beider  Faktoren  zu  berücksichtigen. 

Bei  dem  langsamen  Wachstum  des  Tb.  B.,  der  Wochen  braucht,  um 
einen  Tuberkel  hervorzurufen,  köunen  wir  bei  einem  bisher  Gesunden, 
respektive  bei  frischer  Infektion  kaum  vor  Ablauf  einiger,  durchschnittlich 
wohl  6  Monate,  hin  und  wieder  von  1  Jahr,  nachweisbare  physi- 
kalische Erscheinungen  erwarten.  Eine  Frist  von  '/s -'ahre  aber  nach  Weigel 
als  äußerste  Grenze  anzunehmen,  erscheint  mir  zu  niedrig  gegriffen.  Wird 
mangels  stärker  hervortretender,  subjektiver  Symptome  die  Untersuchung 
unterlassen,  so  mag  wohl  auch  noch  längere  Zeit,  vielleicht  bis  3  Jahre,  ver- 
gehen, bevor  die  Lungen-Tb.  offenkundig  wird.  Kommen  bei  Durchbruch 
eines  latenten  Herdes  in  der  Drüse  oder  einer  in  Ausheilung  begriffenen 
noch  Tb.  B.-hahigen  Lungennarbe  gleichzeitig  größere  Mengen  von  Tb.B. 
in  der  Umgebung  zur  Entwicklung,  so  mögen  hin  und  wieder  nach 
kürzerer  Zeit,  8 — 12  Wochen,  der  physikalischen  Untersuchung  zugängliche 
Herde  entstehen.  Ein  noch  früheres  Eintreten  dürfte  wohl  eher  auf  die 
Yerscblimmerung  einer  schon  vorhandenen  Lungen-Tb.  zu  beziehen  sein. 
Am  größten  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  entweder  der  ganze  Körper 
oder  die  Lunge  vorher  intakt  waren,  bei  der  etwa  nach  der  10.  Woche 
und  innerhalb  Jahresfrist  nach  dem  Trauma  auftretenden  Lungen-Tb.; 
ein  Intervall  von  über  2  Jahren  sehließt  aber  meinem  Ermessen  nach 
mit  ziemlicher  Sicherheit  eine  ursächliche  Beziehung  aus. 

Von  den  Symptomen  unmittelbar  nach  dem  Trauma  ist  das 
wichtigste  die  Hämoptoö  als  sichtlieher  Beweis,  daß  in  der  Lunge  eine 
Gewebszerreißung  stattgefunden  hat.  Sie  kann  gewissermaßen  a  tempo  mit 
dem  Trauma  oder  erst  einige  Tage  später  auftreten,  kann  nur  in  einigen 
Blutspuren  oder  in  umfangreichen  Blutungen  bestehen.  Abundante  und 
schwer  stillbare  Blutungen  lassen  die  Frage  aufwerfen,  ob  sie  nicht  von 
dem  Bersten  aneurysmatisch  veränderter  Gefäße  in  einer  bereits  vor- 
handenen, wenn  auch  kleinen  tuberkulösen  Kaverne  herrühren  (siehe 
Reite  563,  577). 
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fiiricbes  Berst«u  toii  An^un'stnen  ksnu  außer  durch  Koutu^iooen 
dir^C  WBA  nir  deo  Gutachter  vna  Wichtigkeit  iul,  auch  dnrch  ^ößere,  mit 
ErbiVhang  it^a  intrat hnraziKchen  DruAkes  vi>rbttnd^ne  Anstreniiuiigoo, 
Hfbea  TOII  Lasten,  rasclies  (itfheu,  hauleD.  sollist  <\ani\i  TresüeD  wAbrand 
derStoMoiitleening,  durch  reiclilieheu  AikoholgennQ,  ab«r  auch  scbeiabar 
tfBaW  ^«scbeheD. 

In  eiueni  Falle  KOlilers  trat  bei  vorausgegangener  und  Bus-rt-lieilter 
Uagoi-Tb.  Da4>b  einem  Uardle  eine  rezidivierende  Blutung  aiebt  tuber- 
kolitsen  Charakters  eiu.  also  anselieitiend  lediglieh  durch  das  Trauma 
bedingt  und  ohne  Itezldiv  der  Tb. 

So  Tvichtig  die  Blutungen  im  positiven  Siimo  sind,  so  darf  uus  ihrem 
Pthl«n  kein  Indizium  gegen  eine  ionore  Vcrletzuog  und  Zerreißung  deg 
^^^H  lAOgeDgewebes   abgeleitet   werden,   di^nn   eo   bHufig  sie   sind   (Stern), 
^^^V  bauea  sie  auch  hei  schwereren  Kontusionen  fehlen  (siehe  Quehen). 
^^^B  Proüi,    Hitze,   Kunatmigkeit,  starker  Husten   oder  leichte   "ßatzün- 

^^^H  dBt^  (Scholz,  Potain,  Chauffard),  die  zuweilen  unniittelKar  »der 
^^^B  riaise  Tage  nach  dem  Trauma  eintreten,  stehen  zu  einer  «{läieren  Tb. 
^^^P  anfler  Beiiehung.  f^e  kennen  durch  die  l{eüon)tiou  de»  Blutes  oder  durch 
^^^B  iad«rf  zafiillig  im  Itespinitiunälraktua  belindliche  Bukterien  (siehe  Svitu  2iG) 
^^^^  venul&ßt  sein,  Terschwiuden  meist  nach  pinigen  Tagen  oder  Wochen  und 
^K^  oadieD  selbst  bei  späterer  Tb.  f&r  Wochen  oder  Monate  einem  inbif- 
^^H  medären  völligen  Wohlbefinden  nnd  voller  Arbeil NiHhigkeit  Platz  (z.  B. 
^^^  bei  Scholz  7  MoDsip),  In  anderen  F;lllen  persistieren  anhulti^nder  heftiger 
^H  uiuteu,  k»u[inuit;rlicfae  Schmerzi^u,  kurzer  Atem  für  lange  Zeit  oder  oq 
^M  enigiebt  ebe  PlüuriliH,  eine  traumatische  Pneumonie  etc.,  zuweilen  führt 
^1  isi/hsL  eine  Kette  vfechselnder  Krankheiiserseheinungcn  vom  Llufall  bis 
W  *v  eigeDlUchen  Alauifeslierung  der  'Ib.,  die  in  solchen  i'ällen  etwas 
*iier  als  tu  den  früher  benannten  Grenzen  (siehe  äuile  760)  zu  erwarten 
^''ttt.  Gfgenflber  den  FiAllen,  wo  sieh  die  Phthise  posttraomatisch  bei 
<''ßeoi  anscbciaend  oder  tats&chlich  vorher  Gesunden  entwickelt, 
"^S^D  die  Verhältnisse  vi«!  einfacher  und  klarer,  wenn  der  Betroffene 
*'^'~^its  an  ausgesprochener,  nachweisbarer  Lungca-Tb.  leidet.  Hier 
'"■«i  crfabningsgemfiß  in  der  Regel  der  dcletäre  Verlauf  je  nach  Intensität 
""*!  liükalität  dfs  Traumas  besehkuoigt  und  die  Katastrophe,  die  andern- 
'*>ls3  sidi  Tielleicht  Monate  und  Jahre  hätte  hinansschiebim  lasKun,  au( 
^«:>chco  genrüicn.  Namenttii-h  bei  Mi»>h)nfcktioDea  ist  der  Ausgang  des 
^^falles  io  eine  lloride  Phthise  zn  beforchten. 

üiescblimnie  Wirkung  kann  sich  dnrch  die  massenhafte  Verbrettung 

*^T  Keime  Bchon  nach  wenigen  Wochen  äußern  und  positranraatiBche  Er- 

^i^nkungen,  EotzUndnngen  etc.  direkt  in  den  akuten  Verhuf  überleiten. 

Auch  dt«  Entwicklung  einer  Miliar-Tb.   kann  iu  soli^hcn  FälU-ii  die 

trasrig«  Folge  de«  Unfalles  werden. 
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Bo  binfig  gewdlinlieh  eiu  angOostiger  Einfiiilt  des  Traumas  »uf  die 
entwickelte  Phthise  eintrilt,  so  bleibt  diese.  Iiin  und  wieder,  obwohl  um- 
faiigreicho  BlutuDgen  eine  Gewebszerstörung  verraten,  uulMiciaflaUt,  falls 
die  Kontnston  den  Krankheitsherd  selbst  ni^ht  betriSTt. 

AEs  Trauma  Im  weiteren  Sinne  Voinnit  auch  die  Überanstrengung 
diireh  Heben  grüßer  Lauten  in  Retraclil,  die  wir  schon  ob^o  als  eine 
aar  Ursachen  der  Blutuiigpu  erwabuteu.  Si)lche  Hlulungen  mOsäea  nicht 
uoiiiiilülbar  der  Schädlichkeit  lolgeu,  soadcru  treten  h&uGg  erst  in  der 
folgeodeu  Nacht  oder  am  näclisteu  'tage:  unf  Die  ^Idohe  inner«  Dr- 
gaclie  —  exzessive  ErhöhuDg  des  intrathorakalen  Druckes  —  kann  aui'h 
eine  bereits  bestehende  Lungeo-Tb.  durch  Verbreitung  der  Keime  ver- 
geh lim  mern. 

Ks  wurde  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die  LnDgen-Tb.  der  Seite  de^ 
traumatisch cn  Insultes,  entsprechen  niufi,  wenn  sie  als  dessen  Folge  be- 
trachtet worden  soll.  In  den  tncisten  Fällen  wird  dies  allerdings  zu- 
Ireffcu  und  die  Wahrscheinlichkeit  des  kausalen  Verliiltuisses  erhöhen.  Kk 
ist  aber  sehr  wohl  denkbar,  daß  durch  Conirecoup  die  inner«  Wirkung 
sich  an  einer  anderen,  der  äußerlich  betroffenen  Stelle  entgegeogesetsten 
oder  ferntT  liegenden  Stelle  äußert. 

Hin  lind  wieder,  z.  B.  in  Drössers  Fall,  weist  auch  derSiti  —  nicht 
wie  Qbliph.  au  der  Syiiiu,  eouderu  am  Mittellapiseu  —  auf  die  besoadcra 
Entsteh uiigsart  hin. 

Die  schwierige  Eotseheidung.  uh  die  Lunge  vordem  Trauma  vJSlIig 
gesund  oder  ob  eine  lateateTulMsrkulose  vorhanden  war,  ist  f^r  die  Unfalls- 
hegulacbtung  int^ofern  nicht  von  kardiouler  Bedeiitting,  als  das  Gesetz 
in  billiger  Weise  auch  bei  der  durch  einen  Unfall  vorursachleo  Ver- 
schlimmerung eines  schon  bosteheadea  Leidens  ditn  gleichen  Eutscbkdi- 
gnngsanspruch  gewährt  wie  bei  einem  neu  entstandenen  Leiden  (siehe 
anch  Prochazka). 

Driogeud  geboten  ist,  daß  der  Arzt  in  jedem  Falle  von  iJrusttrauma 
die  Lungen  BorgiHllig  untertaucht  (natOrllch  nicht  wShrend  oder  einige 
Tage  nach  der  Hämoptoe,  s.  Ther.,  Hämopfoel  und  daß  er  die  Unter- 
suchung, aueli  ohn»  duO  subjektive  Klagen  geäußert  werden,  in 
den  niichKten  Wochen  und  spütcr  monaltich  wiederholt;  nur  so  entgeht 
er  der  Verlegenheit,  wenn  der  Betroffene  Über  Jahr  und  Tag  uiibilliger- 
wcifio  aus  dem  Unfall  Kapital  &U  scblageu  versucht  und  vorbilft  dem 
EntechSdigungsbereebtigten  zu  seinem  Rechte. 

Für  den  Entschildlgungsaiispruch  einer  bereits  antotniumatiscb  fast- 
gestellten, durch  den  Insult  verfehl iramerten  Liingcn-Tb.  muß  auch  der 
Gosicblspunkt  mußgebeud  seiu,  daß  zwar  die  Tb.  unter  der  arbuitenden 
BeTölkcnuig  durch  sehn  itUich  io  sirka  'A  Jahren  stim  Tode  ftlhrt,  diese 
Dorcbschoittszahl  aber  nur  die  Beeultante  ist  von  zahlreichen  sehr  rssch 
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TGrUufeadcn  FätloD  uad  andcrcu.  dJo  sieb  10  Jaltro  und  Iftiiger  bei  ruUtiv 
erhaltemir  Erw«rb«l1ititgkcit  liiozieliOD.  Eine  auf  die  vomussiehtlieli  nur 
mehr  kurx4>  I^^bensdaaer  solcher  PerBoneo  bcgratidete  generelle  Be- 
srtinuikung  der  Entschldignag  wftre  also  eWnsotreoig  berechtigt,  als  weim 
loxD  bei  ootoriscb  bochge^hrdeten  Berufsklassea,  i.  B.  den  Schlcifera, 
die  nur  ein  Durch sdinittsalier  von  35 — 15  Jahren  erreichen,  dies  zur 
Unterlage  der  Eiiuch^lgungspflichi  nehmen  wollte.  — 

Die  Beiiebuogen  der  SezialgeseUgebung  zur  Tb.  tvind  mit  der  oaeli 
eiuem  Uafalte  stcb  eiitK-ickeliiL]«;!!  Erkniiikuug  iiirJit  erscb&pfl.  Nach  dem 
llanpfllchtsettetz,  §  018,  bat  der  Dieastberecbiigte  Bfiume,  Vorrichtungen 
oder  Oerätjichärien,  die  er  zur  Verrichtung  der  Dienste  zu  beschallen  hat, 
■u  einzurichten  und  zu  unterhalten,  und  DienstleisiiiiDgen,  die  unter  seiner 
Anordnong  oder  seiner  l^eitung  vonunebmeD  sind,  so  zu  regeln,  daß  der 
Vrrpilichiete  gegen  Ocfaiir  ftir  lieben  und  Gesundheit  so  weit  guM-liiHr.t 
ist,  als  die  Katur  der  Dienetleistung  es  gestattet.  Erl'ällt  der  UieuHl- 
boreeliligte  die  ihm  in  Ansehung  des  Lebens  und  der  Gesundheit  des 
Verpfliehteten  obliegenden  Verpfliebtungon  nicht,  so  ünden  auf  seine  Ver- 
pflichtung zom  Schadenersalz  die  fUr  unerlaubte  Handlungen  geltenden 
Vvrscbrifleii  des  §  8t2 — 840  entsprechende  Anwendung. 

Uauiich  liegt  es  auch  im  Sinne  des  Ge-^eties,  dnB  derjenige,  der 
die  ootweadtgen  und  polizeilich  nngeorduclen  Vorkehrungen  um  den 
laberkalOacn  Auewurl'  der  Arbeiter  suf  unscbädliche  Weise  zu  beseitigen, 
außer  acht  Ifttlt.  für  den  daraus  erwachsenden  Schaden  haflbar  ist.  Aul 
Grund  dieses  (icsetzeä  luinn  derjenige  Arbeitnehmer  (Lliireaubeamler, 
Sebreiber,  F'abriknarfaeiter,  Handvrcrker,  Lehrjunge  ete.)  ftlr  den  ihm  aus  einer 
erworbenen  Lun^eu-Tb,  erwach iii'iiden  Selimlen  den  Arbeitgeber  haFlbar 
eben,  wenn  er  nuchzuweiecn  ini  Ktaude  iät,  duO  er  vor  Antritt  der 
rbeit  gesund  nar,  daß  die  Erkrankung  erst  in  einer  von  der  ersl- 
"nialigen  lleschaftigung  im  Arbeitslokalo  abstebendeu  und  der  Inkubatlens- 
dauer  der  Tb.  Tun  airka  '/» — '  'i'i  Jahren  entsprechenden  Zeit  erfolgte, 
daß  er  während  der  Zeit  anderweitig  keinerlei  Infektionsgelegen* 
boit  in  geincni  Verkehre,  seiner  Ftiniüic,  S^chlafslälto  etc.  ausgesetzt  war, 
(cnjcr  dal)  zur  fi'agli<.-beu  Iiirekiiüiis;£Ctt  iu  seiner  nächsten  N&ho  tuber- 
kulöse Arbeiisgonossen  eich  belVinden  und  dun'h  Verschulden  des 
Arbeitsgebers  Spueknäpl'c  i'eblten,  so  dalJ  die  Kranken  auf  den  Roden 
zu  »pucteD  veraolaUt  waren. 
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I.  I)urc}i  Weiterrerbreitang  der  BaziUeD. 

Im  l^mf«  tier  LniigeiitiilHTkiilose  .-iteilt'n  sicli  titiiitig  Ktiiiiiililiatiinn-ii 
(liircti  Weilerverbrcituiig  tlor  IJazilleu  ein.  Dio  Lympliwsc  fiilirt-ii 
sie  vornehmlich  den  HronchialdrQsen,  der  Pleura  uiid  dem  Perikard  2ii. 
das  Kpatoni  vpruchltippt  sie  niieli  KVIiltüpf,  KacJirn.  Ohr.  Nase.  Mund 
tiud  be^iiidi^rs  Dann  und  duivb  ^Ciif^lli^keitou  m{  lUtit,  nmiüalii^ii  iiiid 
Äuge,  nie  hfiull^iitcii  dimirli^eii  Kuin|>likatioiim  werden  wir  im  .1.  A\h 
schnitt  noeb  ausfilhrliclior  bL'sttreelicn. 

U«r  Einbruch  eiooä  tuborkul&scn   Herdes  in   die  Itlatbnba   zieht. 

wenn  er  in  eiae  Longenarterie  stattfindet,  eine  miliar«  Zerstreuung  von 

Tb. B.  in  der  Lunge  selbst,  wenn  er  in  eine  Vene  «rfotgt,  eine  mehr 

«der  minder  allgemeine  Ausbreitung  ober  die  Qbrl!;«ii  OrFianc  des  Körper« 

fi»ch  sich  (disseminierte  MilinrliiberkuloRe,  siehe  Reiift  Ml). 

Das  zuweilen  venicliiedcne  Aller  tuberkulöser,  hümaiogencr  Herde 
ID  väncbiedeneu  Organen  spricht  clafdr,  dafi  !iii-li  dieser  Einbruch,  bei  dem 
ee  neb  bin  und  wieder  nur  tim  eine  geringe  Au7.iLbl  basillen  bandelt, 
in  Intervallen  und  an  verschifden en  Gel^ßen  mederhvit  hat,  so  dafi 
tnnn  ron  einem  Rchnbw^iiien  Kintritt  der  Hlutinfektion  »preclien  kano: 
meist  aber  handelt  es  sieh  um  eine  reichlichere  Aiitü>aai  tod  Bazillen, 
inm  inulliple  Tubcricelbildiiug  in  I*ber,  Mili,  Niere  u.  s.  w.,  so  daft  der 
Tod  weilcreu  Vorgüngen  eine  Scbnuike  »etat.  Kür  dies«  Koniplikationen 
Terweise  ich  auf  meine  Abhandlung  öWt  Miliartuberkulose.  Nothnagel, 
«Haudbuch",  Baud  14,  2.  Teil,  2.  Abteilang. 

n.  Komplikationen,  verursacht  dnrcli  die  Produkt«  der  Bazillen. 

Au6er  dvn  durch   lebende  Th.ß,   berr-irgerurenen  Komplikalionea 

werden  andere  durch  dio  Prolctne  und  Toxine   der  Bti»lloii  sowie  die 

IZerfnllsmassGa  des  Gewebes  herbeigoHlhrt.  Zunächst  werden  wieder  die 

natOrlichen  Wege,  auf  denen  diese  Tuberkelprodnkte  deo  Körper  verlassen, 

b  Mitlddenscbal)  gezogen.  Da  nun  die  das  Sputum  eiDbQllende  Schleim- 
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tehicht  von  den  Giften  leichter  uaii  schneller  nU  von  den  Bazillen 
darchdniageD  wird,  so  SuOern  jene  leichter  »Is  diese  ihr«  schädliche 
Kiuwirkimg  auf  die  possiertco  G^webo. 

Zum  groUcu  Teile  hüben  wir  diese  Kcmplikatioo^u  »cbon  bei  den 
SymptomeA  besprochen.  Voririegsnd  dun  Spulumtoxiiien,  der  lokalen 
IteizuDg  sind  zuzuschreiben  die  bäuäge  ürouchitis,  Tracbeitis.  Laryngitis 
and  Pbujrngitis,  datin  die  Uastritts  (besonders  bei  reichlichem  Ver- 
«HiwkeQ  des  Auswurfes)  und  der  Dannkatarrh  (siehe  Seil*  W4  IT.). 

Der  Toxinresorption  durch  Sälle  und  Bliilmasse  verdunkcu  ihre 
.bittlehttrijf  die  Anämie,  die  Neuritiden,  die  Atrophie  und  fettige  De^enera- 
Ifion  der  Muükela  und  des  tierxt-ns  (siehe  Symptome).  Auf  die  Toxin- 
[iflfiuihDie  Bind  noch  weitere  Komplikationen  zurflckzuführen,  nftmlicb 
rd»  nicht  mit  Taberkelbilduag  einhurgeliende  Pleuritis,  Peritonitis,  Peri- 
[lirditiä  und  Meningitis,  die  sich  in  ihren  Symptomen  (klinisch)  nicht 
i««M[iili«b  von  denen  anderweitigen  üreprangB  untersclieideo. 

B&ufig  tritt  bei  Pbtbisikoro,  näch  Frerioh:i  in  cu.  68°',,  (und  zwar 

IwbgnMÜg  in  H*/o)  nach  Gabler  in  I07o.  eine  fettig  Dc^ncrftttoil 

d*r  Leber  «in.  auf  deren  Enläivhtmg  neben  der  Lebi^rveuenstauung  und 

ier  hoben  Temperatur  die  Aufnahme  von  Bakteriengiften   ins  Blut  nicht 

,*kne  BiDt)u6  sein  mag.    Einielue  Autoren  wollten  sie  aceb  auf  die  fett* 

i^'b  ^tabrung    der  Pbtbiaiker   zurUckfubreu  (^'?f.     in    bühereu   (Iraden 

k^DDteicbnet  sieh  die  Fetlieber  durch  SpannuiigsgefQhl,  auch  wohl  diircli 

,8t'lnnerwn  in  der  LebtTgeg^'nd,    Appetitlosigkeit,  Flatulenz,  diarrhoisohe, 

S^Iensnae,  daher  hellere  uud  oft  sehr  Ubeldeelieude  Stähle,  zuweilen  durch 

f^Mo  BescbaffenbeiC  der  Haut  (Frericbs).  Die  Über  ist  TurgrOßert  und 

'Ob  veieher  EonsiaU-nc.  Die  Lebercirrhose  n  urde  bereits  erwähnt  (Seite  5G4). 

Weniger  liänß^  als  die  Verfettung  und  meist  erst  nach  kii|CHm  He- 

^Nud  der  Phthise,   im  Kaveruenstadiiim,   »teilt  sieb  eine  Amyloldviil- 

*ttmg  der  Leber  uod  der  andereu  L'nterkibsor^ne  ein,  die  Zabu  unter 

'^i  Tuberkulosen  9Smal  koustalifren  konnte. 

Agcb  sie  mag  dirukt  odur  indirukt  durch  die  Bakterieiigi  11« 
^<"^elieii.  wi6  ihr  häufiges  Vorkommen  bei  anderen  langwierigen  Eite- 
^^eli  sowie  bei  Syphilis  andeutet.  Die  Pblhiso  ist  die  hau ptsüe blichst« 
•-"Mlie  dieser  Organverfindcning.  Unter  265  Füllen  von  Amyluidnicro 
iHlid  Wagner  13t>mal  Phthise.  Zuerst  vergrößert  sirh  meist  die  Milz: 
,iKi  d«r  Palpation  fUhtl  man  die  al)g>>nindLtteii  harten  Ränder.  Die  ver« 
PWIerte  L^er  wird  bretlhart  —  die  Feitleber  djigegen  ist  weich  — 
1"*''  Und  glatt,  der  Rand  wird  stumpf  Subjektiv  treten  Spniiniiiigsgerahj 
' ""  Eliten  Hypochondrium  uud  ereiitiiell  Atembeschwerden  auf. 

Hlofig   wird  auch  die  Darmachleinibaut   von  der  amyloideo  De- 
'pBtniioa  befallen.  In  Vcrbindiing  mit  der  gleiehen  Entartung  der  Leber 
'"Virkt  nie  galleiiamie  und  profusa,  nicht  blutige  Stnhie.   Die  Bedeutung 
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dieser  Komplikation  li«gt  iu  der  veilereti  Scbädi^ing  tiud  rasebereo 
Konsumpiion  ries  Organismus. 

Bei  der  ArajlDidentartitnj;  der  Niere  ist  der  H&rn  meist  vermiDdert, 
zitronon-  bi»  rAtütti^lb;  es  tritt  tneiBt  reichliche  Albuminurie  auf,  Üdeme, 
Hydrops  ansÄaroa,  auch  Ascites  sielleii  sich  ein. 

Hin  und  wieder  tritt  cbronische  parenchyinalöse  Nephritis  auf. 
Limdoiiiy  und  Bernard  wollen  in  der  Tb.  sogar  die  bäiifigslo  ürsaclie 
ftr  die  groUü  viaiÖe  Niere  erblickeu.  (Siehe  unch  Potain.) 

Chronische  Metritis  dureb  Degeneration  der  üterusmuskulatur. 
ähnlich  wie  bei  Chlorose,  hebt  Tbeilhaber  als  zeitweilige  Erst-heinutip 
der  Lungenspitzen  äffe  ktion  hervor. 

Ober  Thrombose  und  LuagcDcmbolien,  die  in  rorß:eschritt(uiea 
illen  durch  die  verminderte  Qcrzknift  und  lokale  tiindoruiss«  iVirchow) 

GenißerkranbuQg  (Hniishaltor,  Etienne)  &uftrot«n,  tibor  Polyneuritis 
u.  s.  w.  siehe  Kapitel  Symptome. 

m.  Sonstige  EompUkatiooen. 

Endlieb  findet  man  noch,  im  wesentlichen  mechanitiüli  l»ediiigt  durch 
die  SlaDungsbindernIssc  im  kleinen  Kreislauf  luiil  durc^ti  Kincngiing  der 
Blullmliii  infolge  wcilgreifcndor  Zerslürung.  nuOit  selten  vino  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  und  TrikiispidoliöBufüzieiiz.  (Siehe 
S«ite  til2.) 

Durch  Lungenscbrumpfnng  kann  es  zu  IlerxTertiebung  (Arns- 
perger)und  selbst  zu  hochj?radigor  Verlflgerung  des  Hertens.  nameDtlich 
nach  rechlji,  kommen,  wie  in  «inem  Falle  Lohsscs,  wo  links  die  frOher 
normale  Hei'zdimprung  und  b«i  Durch Icuchlung  der  Herzschatlea  fehlte 
und  die  physikalischen  Erscheinangen  rechts  zutage  traten. 

Die  im  liaufe  der  Phlbise  auftretende  Pityriasis  rersicolor,  die  Pityriasis 
Bcentium,  das  Chlousnm  pbthisic-orum,  den  seltenen  Herpes,  das  Haul- 
iphyeem,  die  Ödeme  und  den  meiüt  terminalen  Soor  haben  wir  bereits 
besprochen. 

Ferner  xei  der  Komplikation  der  Lungentuberkulose  mit  Diabetes. 
Syphilis  sowie  Karzinom  (siebe  Seite  &Oö/d)  gedacht,  sei  es  im  gleichen 
Or;gui,  sei  es  an  eiitfernten  Stellen,  z.  B.  Miigeakarzinom  mit  Lungen- 
tBberkulose  (W.  Rfuss.  siehe  Kapitel:  Tuberkulose  Komplikalioneu). 
h.  hivy  fand  auch  unter  17ü  weiblichen  Patienten  der  Ueilst4tle  13  mit 
typischem,  H  mit  inkompletem  Morbus  Basedowii. 

(n  sehr  sebenen  Fällen  wurde  die  Komplikation  einer  Lungenltilter» 
kutose  mit  Leukfimic  beobachtet  (siehe  Licbtheini,  (Quincke,  Stintziog). 
Am  hihißgsteti  hitndelt  es  sich  um  lymphaliüche  Leukürnie.  Baldwin  und 
Wilder  fanden  eine  Unkocylenzahi  vonCS&.ftOO  bis  1,113.000  und  2% 


S«kun<]ftr(MiBoh')iiir«ktiDn. 


767 


bis  3  MillioneD  rot«  Blatkdrper,  jedoch  waren  weder  im  Sputum  noch  in 
d«r  LuDgc  Tb.  B.  nachzuweisen.  In  Elsnors  und  Groats  Fnll  hanilcltc 
4>  Mch  um  gemischte  llenale  myelogene  Leukitmie  mit  späterer  Lungen-Tb. 
Mit  Porlscbreiten  des  tuberkulDseii  Prozesses  nahm'  auch  die  üesamt- 
tabl  der  Lenkocylen  ab.  die  polyniikieären,  neutropliüen  Zellen  waren  relatiT 
»himch,  die  LymphMvten  wurden  etwas  zahlreioher.  die  Myelooyten 
<i)iürli('her:  ein  ähnlicbeü  Torlinitfin  wird  iiui;h  vnn  undcrer  Seite  boRtülif^. 

LBti  viuem  von  Q.  Parker  Iwobacbleteii  24jiilirif:eii  Philnsiker  sl«lUe  sieb 
fin  Milztomor  ein,  ohne  daß  zunächst  die  ßlntuiitersucliiinir  un  L^ukümio 
d«nkea  ließ;  erst  nach  eioem  Jabr  trat  der  charubteristisc^he  Befund  ein. 
Weiter«  Fftlle  teilten  Sturnidorf  und  Mtirell  mit,  während  .langer  mne 
Leoktmie  mit  Miliarttiberkulose  bt'oliachtele.  (Siehe  auch  unter:  Tuber- 
kolöse  Lyiiipbdrilsfiikomptikationen.) 
L  17.  SokQDd3j(Miscb)mfektioD. 

Der  atypische  Verlauf  der  Liinsenphtbise.  der  wechselnde  Charakter 
des  Fiebtrs,  das  8o  ganz  voa  der  Eegel  der  meisten  übrigen  tnlektions- 
kraiikbeilen  abweicht,  legten  schon  früh«  den  Gedanken  nahe,  daß  neben 
den  Tl». R.  noch  snd(?rc  Bakterien  milwirkon  und  durch  ilirf'  Pro- 
Ufcnlion  wie  durch  ihre  StotTwecbsel-  und  Zerrnllsiirodiikte  dun  tiilnrku- 
lOeeo  Prozefl  modifizieren.  Wenn  auch  die  verschiedene  Virulenz  der  Tb.  ß. 
fllr  die  Hflhe  des  Fiebers  und  den  Verlauf  di-r  Krkrankung  von  gnur.  wesent- 
licher Bednntungf  ist,  so  ist  doch  derWeehscl  der  Erscheinungen  damit 
nicht  genügend  erklärt.  Auch  die  kÜEii-iche  KrfHhnmg,  dal!  auggedehnto 
luBltralioncj)  oft  innerhalb  weniger  Tage  Kich  ausbilden  und  nach  einiger 
Z«it  wii?dcr  YoIIsländifj  schwinden  oder  hi-rdwcisü  käsige,  sjiäler  erweiehonde 
luftlo  zurÜckliuKeii.  ist  mit  don  Eigonsohaftcn  des  Tubcrkelbazillus.  seinem 
)ugani«a  Wachelum  und  seinor  Persistenz  in  dem  einmal  okkupier1«Q 
Gebiet  nicht  vereinbar. 

Diese  Krwüguogen  sowie  meine  Beobachtung,  daß  Tiere,  besonders 
Raninebe»,  die  mit  dein  Sputum  von  llorider  Phthise  geini|)ft  werden,  häufig 
nach  wenigen  Tagen  un  einer  Septikämie  xii  gründe  gehen,  beror  sieh 
Ih.B.  entwickeln  konuien.  reranlaDten  mich  bereite  1888,  nach  diesen 
konplizierendeD  Bakterien  zu  suchen. 

Sclion  Koch  und  jipäter  Gaffky  haben  auf  den  Tetragonus  &h  zeil- 
iligen  Itegleiter  der  liUng^ntuberkulose  nnd  auf  seine  pathogenen  Kigen- 
laften    hingedeutet. 

VenHUtuugswvi.se  halte  schon  früher  Ziegler  diesen  sekundären 
Bftkterita  einu  nicht  uuwesenlHcliti  Rolle  zngeBprochen,  und  in  Rleichem 
Sinne  hatten  »ich  auch  Ozaplewski,  Mnragliano,  Wcicthsclbauui. 
Jordan,  Strampcll  und  Bänmler  geäußert.    Letzterer  mBclit  besoiideni 


auf  die  Verbreitung  der  sekiuidüren  Bakt«rien  duR-b  stärkere  Bliitungi>D 
aus  Kitvernen-Yiirizün  und  Aiieuryf^meii  »iifinerkKarD,  die  oft  ani%cbeiDeDd 
gclieiitp,  blfibonJe  riitliisaker  belBlIeii  iiiid  uiiter  Kiebcr  und  kaLarrbuliseboa 
Erscheinungen  in  dön  feinsten  Üronebien  zum  rascben  Toda  führen.  In 
solcbea  FiilleQ  ist  offenbar  ein»  Broacbopnsumonie  dadurch  reranlaUt, 
daß  zusammen  mit  dem  Blute  der  von  Misehbaktcricn  durchselzle  Kavemen- 
iuhalt  in  gesunde  Lungenpartien  aspiriert  wird. 

Babes  wies  in  dco  vorsehiedeQC'ii  tuljcrkulös  erkrankten  Org&uen 
neben  Tb.  B.  bäntlg  Eiterkokken,  Poeumouiebakteriea  und  andera 
pathogeue  Mikrourpnisuien  tiatti.  —  Gornet  fand  in  ea.  BO  groUenteila 
wellige  Stundeu  nacb  dem  Tode  unlersui-htea  KsTcrneD  gleicb- 
fuUs  den  Streptococcus  pyo^fenE!!;,  Staphylocovcus  pyogenes  aiirmis  und  albus, 
Piieumokokk(>n,  den  Pyocyaneus,  Telragonus  und  eine  Reihe  anderer 
Rakleripn  in  so  ungeheurer  Menge,  zum  Tt>il  in  Reinkulturen  vor,  daß 
mit  Hflcksicht  auf  ihre  durch  de»  Tiervers^uch  festgestellten  pathogenrn 
Eigi.'iis<'h»rtett  kein  Zweifel  mehr  «n  oioein  den  Verlauf  der  l'btbise 
iiiudituierendea  Einfluß  bestehen  konnte.  —  Evaus  konelalierl«  vier  rer- 
scbiedene  FlLulnisbakterien  in  KuTemeu.  und  Tscbistowitsüb  zQohtele 
I  aus  dem  Eiter  einer  nach  außeu  durcbgebroühimen  Kaverue  den  Stapbylo- 
COCCU3  pyogenes  aureus  und  noch  drei  andere  Bakterienaricn ;  ihnlicbo 
Befunde  erhielt  Paiisiiii. 

Weseutlioh  gefördert  wurde  das  Studium  der  Kavernonflora  durch 
die  von  Koch  angegebpiie  und  von  Kitusato  ausgeführte  Methode,  das 
äpuliiu]  durch  iiiehnmiigi:»  Auüwa.'sehf^n  in  storilisierlein  Wasser  von  den 
im  Rroucbinlbaum  und  Munde  abgelagerten  akzidentellen  Bakterien  xu 
reinigen  und  die  eigentllehen  Kavernenbakteirien  durch  Kuhunrersuche 
ans  den  zentral  gelegeueu  Sputumteilen  iutra  vitam  zu  gewinnen. 

Vit  Mutltode  der  Uat^raocbung  auf  Selniiid&rbakl«rien  gestaltet  sich 
etwa  folgendürmnäea;  Man  lüUt  den  Kranken  zuerst  den  Mund  mit 
gekocbteni  Wae^cr  :uiiif;urgv)n  iiuil  dann  da»  (Morgen*)  Spulum  in  «ine 
8tcrlJi*ierte  Petriafho  Sohale  werfen.  MehnTf  aui»  (i*r  Lniigo  rtammende 
Sputum  ballen  werden  danu,  »owtil  im  ihre  Kontislt'iiz  xuläCt,  einzeln  je  in 
ß — ll)  mit  friueh  gGlioijlitcm  Wiissit  geftdileu  Sclialeu  mit  einer  kräftigen 
Ptulinüae  geacbweiikt  nnd  ausgowusi'bcD;  scMießthli  wird  atia  dem  ZeDtriiin 
je  «in  kleines  Parlikeloben  entnommen,  auf  der  Oberfläche  von  Gehitii«  und 
GiyxiTinnj^nr.  evimtnell  Serumtraubenzuckernf^r  und  Blutagar')  rerstrichen 
und  die  Gebtine  bei  nalOrliclier  Teiuperalur,  die  anderen  N»]irlröd«?ii  im  Brut- 
«cbmnk  bei  lirku  Üi"  ll! — 3-1  Stunden  kullivi«rt.  hat  Beut  den  Sputiiius  wird 
mikroskopisoh  unten^nobt 


I)  W&l>r«Dd  nur  KnltiTivmnfc  <I«r  iiiei*ka  MiHi-hLftkUricn  dir  gfwfihnlichen  Nähr* 

Eboden   f^enü^n.  Iit   für   lnnucti/.aliit£iil('n   Dliilngar  ku   v«rwcBdcQ;   ueli   FlclilR«r 

l'WMhwn  nie  «uok  wif  rritolivtu  kciiniknaen  Spatnin.  dm  l*/,-2  Stuaden  uf  GO—tOfi 

crwiriiit  wurde. 


SekQad'iT(Ui8cb)i]ifekUoi]- 


Soweit  auf  den  NälirbOdcn  gleichartige  Eoloni'Cii  in  grSfiercr  Ansabl 
[iii(g«gaiif;en  sind,  stellt  man   ihn^    biol«f>iAchßn  Merkmale  fest,    rcs[ielcliTe 
«u  und  kultiviert  »ia  isoliert;  von  der  UiilcrKUcliuug  vvrvinicltcr 
Ffolwiftoarton  kann  mm  uKtehen,   da  sie  kaum  «tner  Snknndäriiifektton  za 
IjpUBde  Ueg«o. 

Die  pnthogcnen  Eigensoliftftcn   prQft  man   nn   den   weiter  erhaltenen 

tKolturfo    tiD     mdiiliohst    Triscben    Zustand     durch    EiiinpritüUnK    subkutan 

wn    Ohr    d^    KaniiicIieDs.    iHtrapeflloneal    bei    Kaninchen,    Mäusen    und 

Ufcrsohweiiictien.     Du  die  Vlnilfne  in iNgtidicr weise   durch  die  Umiöplitung 

l>id«t  nnd  die  Kombiiialiou  mehrerer  in  der  Kaverne  enthaltener  1tukt«rieu- 

Itrtcu  eiue  andt-rc  Wirkt^uinkoil  ontraltt'n  Itnnn  als  ihre  isolierte  Verweudung, 

\t»  cnpäehlt  es  sich  inr  grüLli^rm   Sinlicrbf^it,  ancii  mit  frischem,  ausge- 

nwlieBein  Sputum  direkt  Eontroll  im  pftini^on  anzuetellen. 

Komint  der  betreifende  Fall  xur  Obduktion,  so  Im!  man.  rorausgesetit. 

4iß dlfl  Obdiiklion  baldigst  ßa<:h  dem  Tode  gemacht  werden  kanu,  an  ver- 

Mhiedeneu  Kareroen  und  ßerden  HowobI  in  Au^trictipräpurateii  als  auch  in 

.  ceUürtetenSohnitten,  »owie  dnroh  wi;ituruKult!irver#ucbe  die  frlUi«r  gewonnenen 

Bsnütite  la  kontrollieren. 

Kitasato  Tand  besonders  t)ilu6g  Sireptakokkea.  Za  ühalicbeiu  Be- 

'nlttto  RUirlea   die   welti^reii.   auch    den   klinischea    Be<f1oitersclii:'initngen 

BediDang  tragenden  Arbeiten  von  Fetruschky.  C.  äpeoglcr.  I'ansiai, 

Caroet,  Schsbaa,  Pasqual«  and  Patella,  Erbardt,  Krüutl.  Ophtlls. 

f.  Pa<iuin  (AshevilleJ  ii.  a.    In   erster  Linie  wurden  Streptokokken  ge- 

fonJeo,   dann    PyocjaneiiK,    Di[)kiknkken   (Fritidliliidt^rj,    Tcir;igonus, *) 

Sl3{ih;lokokkeD.   Influenza-  und    iVudoinQnenineiTe^er.   Ehret    liat  im 

ausgewaschenen   Sputum    von    vier    dla^telischen   PLtliisikeni    zalilreiche 

pMDikdipbtberiebazillen    uarligewiesen,    und   Sfhfl  Iz  ttiilt   In    eint-r   sehr 

Übenden  Arbeit  (30  Fülle)  inil,    daü   er  auch   bei   nielit  diabetis<-hen 

Chihitikpm  auDer  den  obviigeiiH nuten  Bakterien  nicht  s«lten  Diphtberie-, 

respektive  drpbtherieähn liehe  Hazillfii  im  ausgewoschctien  Spiniim  und  in 

der  Leicbe  fand   und  die   imlhogenen  Eigentic-buflen  feststellte.    Ferner 

btutatierte  K.  Klehs  einen  Diplokokkus  eemiluiiaris  als  Hegleiter  der  Tb. 

GbarriD  nod  Diicamp  fanden   in  Spitzen kavern^n  bäuäg  Kolibakterien. 

UJebl«  plump«,  aulTallend  polymorphe  nipliikitkkfn  bei  akutt^r  Phthise 

mit  sturier  Dyspnoe   und  Cyiiiio.se,    Sala    hat    nt^uerdings  in    tint;r  uuä- 

pzeicbaet«o  Arbeit  wieder  die  Hedeutung  der  Misobinfektiuu  dargelegt. 

Kr  fand  l^Ddodiphtheriebazilltn.  Ilakteriuni  coli.  Friedländer,  Proteus 

und  P,v(»(:ja.ueu<i. 

Kanoui  hat  zum  Studium  der  Misehiul'ekttoQ  den  Lungensall  diucb 
[*iiaktioa  «iitnoinm<jn  und  unter  H  Tuberkulosen  (davon  4.  mit  Fieber) 
ämiil  Staphylokokkus,  Imal  Staphylokokkus  mit  Proteus  erbalten,  b  Probea 
erwiesen  sieb  steril. 


1)  0.  Spiegel  f*nd  kuffitllcnd  oft  nach  Färbung  mit  erainHuureiu  UeUiyl«nbl*n 
in  Spitom  TabfikolAfer  Tetrogonna. 
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Die  klinische  Bedeutung  der  Mischbakterien  beweist  auch  ihr  Tor- 
handensein  im  Gewebe.  Tielfaeh  ist  es  Cornet  a.  a.  gelnageD,  sie  in 
der  KaTernenwand  mikroskopisch  nachzuweiseo,  wo  sie  in  ZQgen  Schritt 
auf  Sehritt  dem  Tb.  B.  folgeo,  ihm  zum  Teil  sogar  um  einiges  voraus- 
zueilen seheinen.  Außerdem  wurden  der  Streptokokkus  py ogenes,  Staphylo- 
kokkus, der  PjocyaneuB  auch  im  Blute  (selbst  intra  vitam),  in  den  Qe- 
webssäften  der  übrigen  Organe,  in  Miliartuberkeln  aufgefunden,  ihre  viru- 
lenten Eigenschaften  zum  Teil  durch  den  Tierversuch  dargetan  und  damit 
ihre  pathogene  Bedeutung  iür  den  tuberkulösen  KSrper  genügend  doku- 
mentiert. (Holst,  Cornet,  Petruschky,  Kossei,  Pasquale,  Huguenin, 
Jakowski,  Schabad,  Hirsehlaff,  Schütz,  Sata,  v.  Weismayr.) 

Namentlich  deutet  auch  der  Befund  solcher  Sekundftrbalcterien  in 
den  vom  Ursprungsherde  weit  entfernt  liegenden  Miliartuberkeln 
durch  Kossei  und  Cornet  auf  die  innige  Vermengung  der  Tb.  ß.  und 
Sekuud&rbakterieD,  auf  die  engen  Beziehungen  zwischen  den  durch 
beide  hervorgerufenen  Prozessen  hin,  da  offenbar  beide  Mikrobenarten  beim 
Durchbnich  in  das  Gefäßsystem  gleichzeitig  in  das  Blut  gelangt  sind  und 
sich  an  den  verschiedensten  Stellen  abgelagert  haben.  Siehe  auch  P.  Esaus  Fall 
von  Miliartuberkulose  mitStaphylokokkensepsis  und  schwerer  Darmblutung. 

Auch  im  Blute  versuchte  man  die  Misch bakterien  intra  vitam  nach- 
zuweisen. Tatsächlich  hat  auch  eine  ganze  Reihe  von  Autoren:  Jakowski 
(unter  9  Füllen  7mal),  Hewelke  (unter  27  Fällen  24mal,  in  anderen 
13  Fällen  3mal),  Michaelis  und  Meyer  (unter  10  Fällen  8  positiv), 
Teimer,  Sittmaan  u.  a.  in  der  Mehrzahl  ihrer  Fälle  Bakterien  daraus 
züchten  können,  während  andere:  Straus  (19  Fälle  negativ),  A.  Fränkel 
(20  Fälle  negativ),  Petruschky  (unter  8  Fällen  einer  positiv),  Schröder 
und  Naegelsbach  (8  Fälle  negativ),  Lasker  (unter  68  einmal  positiv), 
Hirsehlaff  (unter  36  Fällen  4mal  positiv),  Lemierre  (8  Fälle  negativ), 
Jochmann  (40  Fälle,  20  cm'  Blut  aus  der  Armvene  stets  negativ)  das 
Blut  stets  oder  fast  stets  keimfrei  fanden.  Siehe  auch  Beco,  Schabad. 
Diese  verschiedenen  Angaben  beruhen  jedenfalls  darauf,  daß  die  Unter- 
suchungsmethoden nach  unserem  heutigen  Standpunkte  nicht  immer 
ganz  einwandfrei  waren  und  zum  Teil  die  Möglichkeit  einer  eiternen  Ver- 
unreinigung zuließen  (^ingerbeere  anstatt  Armvene)  oder  aber  --  und  das 
ist  sehr  wichtig  —  es  handelte  sich  um  Kranke,  die  unmittelbar  darauf 
starben.  In  diesem  Falle  ist  die  Annahme  berechtigt,  daß  die  Bazillen- 
invasion  ins  Blut  erst  präagonal  stattgefunden  und  mit  der  Krankheit  und 
ihrem  Verlauf  nichts  zu  tun  hat.  Durch  die  Abwesenheit  solcher  Sekundär- 
bakterien im  Blut  ist  die  Bedeutung  der  Mischinfektion  nicht  im  mindesten 
geschmälert.  Denn  die  Wirkung  der  Sekundärbakterien  hat  man  sich  in 
der  Hauptsache  wohl  nie  anders  vorgestellt,  als  durch  Resorption  ihrer 
Gifte  und  durch  aktives  Übergreifen  auf  das  Gewebe. 
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Klioisch  äußert  sioli  die  ilisoliinftiktion  diirrli  FUber;  beisondcrs 

die  großzackige  T«iT)peraiur){iirve  des  hektiscbea  Fiebers  mit  steilem 

fAbCUl,    tiefen  Morgeuremiüäioiien,   Si^biUlolfroKt   imH  pr€)fiti;eti    Schweißen 

ieräinert  an  das  Eit«rfieber  der  Chirurgen,  das  Kieher  \m  Str^pUikokbeu- 

ioftsios  u.  8.  w.  Damit  will  ich  aber  nicht  sagen,  dafl  jedes  Fieber  eines 

ToberkulöäCQ  auf  iScknndürinfektion   beruhe;  ruft  doch   oiicii  Tciherkiilia 

[Fieber  hervor! 

k'ergchensteiner.*)  dtt  53  F&lle  nnf  Mischinrektion  nntersiichte,  Ter* 
impfte  0'6  ff  einer  It&gigen  BoDiUookultnr  ron  einem  aus  einem  booh- 
gradigeu  PhÜiislker  guiiiineniiea  Streptokokkus  subkutan  um  Vurderarm 
ein«  Manschen.  Nach  9  Sttimien  Seh  Alte  Ifrost,  Tnnpitratnr  30*3",  an  der 
Injeklionistelle  deutlich  fühlbare  Iii(iItmtion.  NncbtK  Fieber.  Scbl&nusigbeit. 
am  dnnmfTolgerKltn  Tngi;  koiitiniiitrlivlu'i'  Fieber  von  38  5"  Scliwelliing  (ibyr 
dem  Ellbogengelpnk,  leichte  Scliinerien  in  der  At-hüdhöhle,  Tempemtiir 
Bormal,  fnSllrat  iiDvarändort  und  erst  nm  8.  Togo  w:it  die  KiJtuDg  ver- 
•ebvanden.  Derbheit  noch  bis  Ib.  Tag  fUiilbar. 

Denelbe  Streptokokkus  bat  sich  9  Monfitc  ohne  Tierpassage  virulent  er- 
htUea  und  tötete  darm  noch  in  der  Dosis  von  1  ftn*  inlni peritoneal  Kaninchen 
ti  -18  Stunden. 

Schröder")  berichtet  durübcr:  ^Dcr  Patient  erkrankte  an  Ilttigigoia 
Fieber  nod  einer  Infiltration  der  Haut  der  Streckseite  des  Armes  bis  mm 
EUbogenKelenke.  Die  AlTcklion  rerlief  ho  harmlos,  dall  man  t'ie  mit  eiiiom 
.hiHktenstich'  verglich  " 

Weno  Schröiler,  diesen  Fall  streifend,  stinen  Leaein  von  einer  harm- 
losen AtTektiun  beriehtot  und  fürtlTihrt:  .Diese  narmlosigkeit  ffir  dtin 
Meascbcn  stimmte  mit  der  Harmlos« iiekcit  (Kt  Mikroben  fOr  das  Kaninchen.'* 
aJu  StägigeB  Fieber,  ztim  Teil  Hb  ■SS*''!'',  lokaler  Befund  bis  14  Tage 
beim  Menschen.')  Tod  der  Kaninchen  in  4b  Stunden,  eo  inuO  man  sich 
am  meisten  über  die  Harm ln^ig keil  einer  solnlien  .objektiven"  Iteriulit- 
«retalliiD^  wundem. 

Durch  den  Einfluß  solcher  Sektindilrbakterien,   liesonders  der  Eiler- 

kokken,   scheint  gerade  die  rasche  Einecbmelzung  des  Gewebes  ge- 

fordert  zu  werden,    wie  dies  aooli  Priidden.t  KiperiinentE>  an  KariiiiehfU 

dirtan.     Älier   die  Kavernenbildung    ist    nieht   notwendig    an    ihre   An- 

ivesenbeit  gebunden.    Erst  neuerdings  h.ilie   ii-h  Hühlenbilduiig,  freilieb 

[Darin  geringem  Maße,  auch  bei  reiner  Tb.  teiperiinentell)  nach  trockener 

Mohalation  an  Tieren  beobachtet. 

Äußer  dem  Itesorpitonslieber.  das  diese  Hnktcrien  unlerhthen  oder 
ttägeni.  außer  der  rapiden  Gewebssehnielmng  und  den  eventuellen 
BIntungcn,  die  sie  dadurch  hervorriircn,  können  sie  nkate  pneumoni- 
sche Prozesse  aRfacheit,  teils  durch  Hertinwuchern  in  die  gesunde  Peri- 


■>1>.  A.  t  kL  U.  190S.  Seile  4T2. 

')  Haadbueh  der  Thernpie  d*r  vhroniitehen  I.(in|ciiFehiTln'linicbt.  Seile  K'i 
*)  K«rieh«a«t*{ner   aijrt   *<inr   i-igcn*  (Siuiingnlicricbt   ilfr  OnniilUrbuft  lar 
L. MOneliea.  1903,  Seile b2),  A\ß  dJeViruleDE  ..fiirMmnaben  keine  fferlnpe'  war. 
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pberie,  Dameallich  aber  w^dq  sie  in  der  rrDLer  besprooheoen  Weise  mit 
dem  Kavemeniniialt,  rt>fipektive  Sputtim  auf  ihrem  Wege  nacli  außen  in 
gesunde  Lungenteile  aspiriert  werden.  In  di<>!cem  Falle  entstehen  broncbo- 
lineumuniscbe  Herde. 

Schon  das  häufige  Fehlen  von  Tb.  B.  in  solchen  Trischen  lobulir- 
pneuraonischea  Herden  bei  LimgeiituberkuloMe  —  Wesener,  Darideobn, 
Laugerbans  —  ließ  ihre  EtUstehuiig  aus  anderen  [Inutrhen  als  den 
Tb.  B.  Terraoten.  Besonders  Ortiier  Imt  hierüber  sehr  wertvolle  Studien 
gemnoht:  nur  scheint  er  zu  weil  zu  gehen,  wenn  er  die  Sukundär- 
bakteriell  sJletD  für  diese  BronchopDeumonien  verantwortlich  macht  und 
die  gleichzeitige  chemische  Einwirkung  der  ebenfalls  aspirlodea  Tuberkel- 
proteine,  die  sieh  zweifellos  aktiv  betätigen.  anOer  seht  läßt.  Er  fand 
in  seinen  F^Ulnn  meist  den  Mikroeoecus  pneumouijie,  den  er  als  einen 
znischeD  dem  Diploeoccus  piieunioniae  capsnlatus  lanceolatus  und  deiin 
Streptococcus  pyogenea  stehenden  und  variierenden  Mikroorgaaismus  be- 
schreibt. Siehe  auch  die  exakte  Arbeit  Satas. 

Außer  den  von  Fr&nkel  und  Troje  bcscbrUbenen,  lediglich  df>n 
ProteiRen  inziirechneiiden  Pneumonien  (siehe  Seite  55S),  die  vir  toII 
anerkennen,  bnben  wir  also  noch  eine  Mischrorm  der  Pneumonie,  hervor- 
gerufen durch  TuberkelprotPiii'i  und  HekiiDdiLphnklerien;  je  nach  der  Zii- 
samniensetznng  der  eingeführten  Mengen  llberwiegt  die  Toxin-  oder 
Daklarien Wirkung.  Die  gleichzeitig  aspirierten  lebenden  Tb.  B.  eDtfaltea, 
nicht  weil  sie.  wie  Biedert  und  Siegel  annahmen,  einer  Vorbereitung 
des  Nährbodens  bedürfen,  sondern  wegen  ibres  langsameQ  Waebi^tiiin», 
erst  nach  Wochen,  und  zwar  gemäß  ihrer  Zahl  in  mehr  oder  minder 
xahlreichfn  ln.'it>1n  ihre  tipenillsche  Gevrobsein Wirkung. 

Kfir  den  ursächlichen  Kusainmenhaug  spricht  auch  das  gleich- 
zeitige Auftreten  von  Mischbaktcnen  und  akutem  Nachschub,  das  ich 
mciinnals  knustaliereu  konnle.  Aticb  ia  eint^tn  Falle  llaushalterii  wurde 
X.  H.  eine  im  kavernösen  Stadium  befindliche  Phthise  durch  eine  sich 
generali  Hierende  Staphylokokken  infeklioa  mit  Polyneuritis  und  Hhlegniasla 
alba  dolens  kompliziert.  In  anderen  Füllen  tritt  der  bakteriologische  fl 
Unterschied  nicht  so  deutlich  wie  die  ktinischo  Verschlimmerung  hervor, 
weil  die  Sekondiirbakterien  »chon  langem  Zeil  vielleicht  iu  einer  abge- 
sehlo-ssenen  Kaverne  ohne  Resortitionsui&gliclikeit  gewuchert  hatten.  (Siehe 
Seile  GIO.) 

Endlich  Temtfigeo  Slischbaktericn  das  Bild  der  Miliartuberkulose 
und  pleuritischen  Kxnndate  zn  modifizieren,  gelangen  vtclleieht  auch  iso- 
liert in  die  Bhitbahn  und  nifen  ihrem  Charakter  eut^precheudo  Ver- 
änderungen, Eiteningen,  Häraorrhagien.  Purpura  hervor;  der  letztere 
Targang  scheint  den  Fällen  von  Babes,  Gtienne  und  Specker  zu  gründe 
zu  liegen. 
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Wir    sind    deraeit   noch    nicht    in   der  La^,    klinische    Uuter- 
scheiduugsnierkniale   fUr  den   EinfluS  der   Torschiedenen    Sckund&r- 
oriea  aBSugeltco  und  bedarf  die  Mischinfcktion    trotz   zahlreicher  und 
^Bnffiger  Arbeiten  uocli  auiiieher  Aafkiamiig. 

Emw&odo. 

Man  bat  ge^en  die  ßedeiUung  der  Miscbinfektion  verschiedene  Kiit- 

Kkid«    gemacht:    die    oben    erwilhntfn    Befundtj   von    Sekuodtirbukterieii 

iMTbalb  der  Kavernenwand  seien  lediglich  eine  Lbichtnörscheinung; 

Iji  nasere  Lon^e  gelangten  so  tahlreicti«  Bakterien  verschiedener  Art.  dal) 

'jeder  Phthisiker  au  einer  Miscbiufektion  leiden  mQßte ;  ferner  decke  sich 

das  Torbandeosem  eofienannter  Sekuud&rliakteriea  in  Sputum  uieht 

mit  den  Fiebfrerscheiniingen. 

Die  gesehildertcn    btstologischen    Befunde  als   Leichen erseh ei iiung 

III  deolen,  ist,  veni|r&tens  so  weit  meine  eigenen  riitennuctningen  in  Be- 

[Indit  kommen,  unsiilässig.  Denn  ich  fand  sie  rum  Teil  an  Leicbeo.  die 

Wenige  Standen  nach  dem  Tode  ohdu'iüert  wurden  ;  anßerdem  fielen  meine 

liaterstichungen  alle  in  den  Winter,    wo  die  Vermehrung   der  Bitktc^rien 

nicht  80  rasoh   vor  !>ich  gebt.    Der  Haiipigrund  aber  gegen  eine  aolehe 

Otutnng  ist  die   CbereiriNtinimuiig,   welchf    die   Sekiindärltnklerien    und 

Tb.B,  hinsichtlich  ihn-r  LoknIitiHticm  im  tiewebe  der  Kavcrüi.iiwiiud  leigen, 

äo   l'aralleliamus,     der    als    Leiche  erschein  ung    wegen    des    raschen 

Vichatums  der  Streiiiokokhen   und  der  langsamen  Entwicklung  der 

Tu  lt.  oavensLäudlich  wäre,  »iowie  der  gemeinsame  Befund  beider  Itakierien- 

*rten  in  von  der  Ursprnngsstelle  weit  entfernten  Miliartuberkeln  (siehe 

Stil*  6(Xi  ob«ü ). 

Auch  der  zweite  Eiuwand.  als  ob  unsere  tieferen  Lullvege  und 
""Wr*  Lungen  sozusagen  öjn  TumuiL-lplaiz  für  Mikroorganißmen  seien, 
"t  Dicht  stichhaltig.  Zwnr  atmet  der  Phthisiker,  wie  wir  alle,  je  nach 
^  Staubgehall  di-r  Alhmosphfire  eine  große  Menge  maonigfaoher  Itak- 
"•isii  ein,  aber  davon  wird  der  allergrößte  Teil  in  Nase,  Nasenrachen 
^^  Mund  xurQckgebalten  (siehe  Seite  250)  und  tmr  der  klemsle  Teil, 
'^'l«cht  der  hundertste,  taiisendste  oder  lelmtiuiseudste  —  wir  wissen 
"'flil,  wie  viel  —  kommt  in  die  Trachea  und  die  groiku  Brontliien  und 
*"'  ditsen  wieder  nur  der  allifrgeriiigstfi  ßruchteil  in  die  feinen  Bronchien; 
'"^D  tndlieh  ist  wiederum  nur  ninc  minimale  Zahl  pathogener  Natur. 
'^  Bakterien  aber  wenb^n  ans  der  gesunden  Lnnge  durch  da.s  natilr- 
"^  Transportmittel,  durch  dai>  Flimmcrepilhel  und  durch  die  vi.s  a  tcrgo 
^  Ton  onteo  heran fBirömenden  Svkrclea  wieder  herausbefördert,  Ihre 
^liehkeit,  sieh  tu  vemiehrt^n.  ist  nicht  nur  zeitli(^h  be^cbr&nkt  nnd 
*wliiipaiiit  durch  die  sehleimig-zähe.  dilTusiouswidrige  Beschaffe nlieit 
^  N'ihräubstrates,   soudern  wahrscheinlich  wirkt  auch  das   Bronchial- 
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oekrel  ebenso  wie  der  Miirid-  und  Vaginalscbleiiu  b;^U!miil  oder  weiiigst«n^ 
entwickln ngshQninit.Mid.  Dalier  erweisen  sieb  auch  die  Luftw^rc  gesnader 
Tiere,  iu  ein  wuiidfrcicr  Weise  UQtersucht,  in  der  Regel  steril  (Pr.  Moller) 
(Riebe  Seite  2S&S.). 

Wa»  nun  den  leteten  UDd  wichtigsten  Eiuwaud  nulaiigl,  den  Widei 
Spruch  zwischen  Sputum befumi   und  Fieberbewegiing.  so  fillt  er  in  sicll 
zusamiiien,   wenn   wir  uns  den  panzen  Vorgang-  bei  der  Miscbinfcklifin 
vergcgt'uwärtigen.  Als  Äblagenmp*-  und  EutwiekliingHEtäite  derKekiiiid&reii 
Bakterien    konimoa    hier  nur   käsige  Partien   und  k'arerneD  in  Betraoht;H 
(löun  über  einzeino  Tuberkel  m  den  Bronchien  werdwi  trotx  d«-(  felilendon 
Fiiinmerepithels  die  Bakterien  diirt-b  das  nacUriiuketide  Sekr«t  uachauticiL, 
transportiert. 

Der  K&seljilock  beöndot  mch,  soföra  nicht  schon  hei  seiner  En 
Blebuiig  durch  aNpiriertes  Sputum  Mischbakteri^n  mitgewirkt  haben,  in  einer 
relativ  geringen  Gefahr;  denn  er  atmet  nicht  (siehe  J.  Schreibers  schöne 
Versuche)  und  es  fehlt  daher  der  inspiratohsche  Zug,  der  die  Bakterien 
herbeilockt:  daher  gilt  der  gescblussene  ICilseherd  ftkr  weniger  bösartig 
(N.  Petrow).  Doch  k&nnen  Bakterien,  teils  aus  dem  Grenzgebiet  projiziert, 
tetU  durch  einen  noch  offenen  durcL führenden  Brouchus  dorthiu  gelangen jfl 

KvßutiioUe  Kolpeerscheinungtin   hihigen  von  den  C'bnrakter  der  ein-' 
gewanderten  sekundären  Bakterien  ab.  Wenn  P^og^nes  und  Streptokokkus 
bei  genQgeiider   Vinilen?,   schon    im   gesunden    (iewobe  Kiterunga-   und 
SchraelzungsproKesKo  mit   Fieber  hervorrufen,   so  werden  sie  in  diosen 
geschädigten,  mortifizierten  Partien  der  liuuge  einen  um  so  ergiebigeren.^ 
Boden  für  ihre  Tätigkeit  findeu.  f 

Par  Kareraen,  doruii  Wandt?,  dem  iiispiratoriBi-heu  Zug  von  der 
LnngenobertliLche  nachgebend,  sieh  erweitern  und  dem  Luflstrom  Eintritt 
gestatten,  ist  die  Ciefuhr  erheblich  grOÜer.  Der  Kiuäuß,  den  der  Eintritt 
BekundJLrer  Bakterien  auf  den  Verlauf  der  Phthise  aiisabt,  h&ngt  außer 
Ton  der  Art  der  Mikrol)en  (.siehe  unten)  auch  ganz  besonders  von  der 
Besebal'fenhi^it  der  Kaverneownnd  ab.  Gewöhnliche  Sapropbvten, 
die  noeb  am  hflußgsteri  hineinge langen,  sind  klinisch  belanglos.')  Aber 
selbst  wirklich  pathogenv  Bakterien,  die  in  die  Kaverne  gelangen  und 
sich  vermehren,  drftcken  dein  Ereignis  iiofU  ulcht  den  Charakter  einer 
Mlscblnfcktlon  auf. 

Die  Kaverne  ist  t'twaB  dem  Körper  uinlit  mehr  voll  AngehörigG». 
Fürs  erste  bildet  schon  der  trockene  KAse,  der  die  Kavcrnenwand  oH  in  dicker 
Schicht  auskleidet,  ein  gewisses  Hindernis  sowohl  fUr  das  Vordringen 
der  Sekiiiid&rb;ikl(<rien  als  auch  fUr  die  DifTusion  d^r  Sekuodirgifte.  Fürs 
zweite  befindet  sich  die  Wand  häufig  im  Zustand  der  Indumtian  und  ist, 

'f  Ob  ai«  tlio  Wirkung  uteiL'liieitig  anwaiondiTr  p>[hag«ii»  Batctorien  rielluiolil 
vtntirien  oder  abiohniclien,  darUbei  wüsen  wir  aopJi  nietiti  &uverUttJg«i. 
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iititch  galeu  Gruuulutionen  (siehe  Seite  20B),  dann  «hentto  wie  fllr 
Biiilleu  und  -proieine  —  daher  die  zeitliche  Unschsdljchkeit  solcher 
Ksvenien  —  auch  for  die  Sekundürbakterien  und  ihre  Gifte  wenig  oder 
,gH  Dtebt  dnrebg&ogig.  Id  ^hititten  solnlicr  Kavi-rnca wände  fand  ich 
'oMliniitls  m>bl  in  der  innerüterc  Zouo  Tb.B.  und  Sekuiid^baktcrien,  aber 
ivt  Utnpltn&sse  der  Waad,  di«  äuÜer«n  biodcgewebsreichea  Schtditeit, 
TolUtmnien  Trei  von  diesea  Kaktorien.  Ähnliehe  Rüder  bebt  aiif^h 
6p«ngler  hervor.  Id  solchen  peripher  abgeschlossenen  Kuvernen, 
difl  keine  Besorption  mehr  fc^stattea,  gebeo  vermuilieh  die  buktcrie». 
imueQDich  bei  beschriLiikter  Sekretion,  in  nh^hbarer  Zt-it,  JihuUeb  viv 
mi  Ifttea  Nah rsiihsl raten,  zh  jrrutido,  werden  mit  der  Zeit  evakuiert,  und 
für  diesmal  ist  der  Zyklus  der  objektiven  Vorgänge  abgf'ScblOEseD,  ohne 
dafi  ktinittche  Symptome  beim  Kranken  Überhaupt  hervortraten.  Wir  haben 
daan  eioe  inaktiv»  Mischint'eklion,  wenn  man  von  Infektion  iu 
KldeD  Fftllea  überhaupt  sprei^beri  will 

In  derartigen  Fällen  wird  man  bei  der  bakteriologischen 
Tatersuchiing  der«  Simtnms  pathogODö  und  auch  virnlcnte  Bak* 
Tvritn  feetütülUo,  obwohl  kein  Fieber  und  keine  Beeinflussung 
der  LungoDtnberkulotie  besteht.  Das  ber&chtig't  aber  nicht,  daraus 
«iafn  Widerspruch  mit  der  Tlu'orie  der  Stfkundlrinfektion  zu  konstruieren. 
Eine  (lefahr  droht  von  Kavernen  dieser  Art  nur  von  Seite  dcü 
uich  anßea  gebenden  Sputums,  das  im  Falle  der  Aspiration  Pneumonien 
liaTornifen  kann, 

Bc6ndct    sich    dagegen    die    Kaverucnwand    nur    in   dem   Zuslaud 

leichter  indurativer  Beizung,  so  dringen  so  gut   wie  die  Proteine  der 

IVB,  anch  die  der  Sekundärbakterien  in  das  Üewebe,  werden  in  die  Saft- 

'*hik  aufgeooDiBieD  und  rufen  Fieber  u.  s.  w.  hervor.  Besonders  wciid  der 

Vdrostatische  Druck  durrh  Behinderung  des  AhÜusses  oder  durch  heltfgen 

Anston  erhöht  wird,  werden  die  Gifte  in  ausgiebiger  Menge  üis  periphere 

Ge»ebe  gepreüt. 

Es  bleibt  häufig  nicht  bei  der  Resorption  der  diffasiblen  sekundären 
^ifie.  sondern,  wie  die  histologisclicn  Silder  zeigen,  gelangen  auch  dio 
''abterieo  selbst  in  cttic  au  Siialtrüurtien  noch  reiche  Kavernenwand 
Oad  tragen  hier  ebenfutls  zur  Eitening  und  raschen  Einschmelzung  des 
*-»ewebes  bei.  Aber  der  weitaus  grööie  Teil  der  Bakterien  wie  ihrer  Gifte 
^■rd  auch  in  diesen  Fiülen  nach  auüen  befördert,  wiederutD  mit  Gefahr 
^üer  erputuellen  Aspirafionspneiinionie. 

Besonders  wtelitli;  int  die  Tat.sa>.'he.  dall  mit  der  Elunii^tuns  patho- 
irener  MI  seil  bakteriell  in  elurr  Kaverne  in  der  Regel  keliieswe^  der 
g'aiize  tuberkulöse  ProzeÜ  und  alle  ItiberkiilCscn  Herde  und 
Bremen  den  Charakter  der  Nlschliifektion  aiiii>-hmen.  Denn  da«  Sekret 
der  sekund&r  infizierlen  Kaverne  kommt,   in  Bronchialscbleim  eiogebtlllt. 
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auf  aeinera  Wege  nach  außen,  atisscli ließ! ich  mit  den  Durchgaogswegen 
io  Berührung  ucd  gelaugt  nxir  durch  Aspiration  in  andere  Luugcntcile. 
Deshalb  knnn  in  der  Pitii^n  Kaverne  sieb  eine  ofTen^ive  Miächiufektion 
_  etabliert  hnbeii,  während  eine  bünaebbarle  im  ganzen  Verlaufe  Ton  dieser 
I  Infektion  frei  bleibt  oder  nur  das  i^ewühnlicbe  Volte  der  Sapropbytea 
belierliergt.  Zfigi'n  doch  dio  cinzelneD  Sputuuballeo  oft  scboa  makro- 
Kliopi<;eh  ein  Terschiedeue»  Aussehen,  AUo  auch  die  Mischinfvktiou 
kann  einen  rallkamm«n  lokalisierten  Charakter  bovrahren  und 
bewahrt  iho  tatsächlich  h&ufig. 

»Diese  Tatsache,  von  mir  schon  gelegentlich  meiner  ersten  Untw- 
fiucbungeu  an  der  Leiche  als  betiondera  wichtig  hervorgehoben  und 
durch  von  V.  HanBcmaiins  sohöoe  BeinonAtrationen  bestätigt  (siehe  Lit.), 
entgebt  Nebt  jenen  ForKcliern,  die  sii-h  uiif  die  niiNr-u-liiiii':  desSpuliims 
bei  LebeudeD  be.schrdiikeii.  >Iaa  erhält  li«>i  il>'ni  nainlit-hen  Kranken  in 
Terscbicdeueii  t^putumprobiea  oft  ganz  difTereute  B«äuttatc,  je  nach  dfim 
SpiiiiirnbiillHn,  den  man  gerade  faüt;  rn:iii  ÜiidL't  ufl  trotz  hohen  Fiebers 
nur  barmlose  oder  wenig  virulente  Sebraarotier.  Die  Hefahr  eiü&t 
Verwirrung  liegt  iim  so  nfiher.  als  es  sich  meist  um  Streptokokken  bündelt, 
die  vielleicht  in  der  einen  Kaverne  virulent,  in  der  nndernn.  von  einer 
anderen  Infektion  herrfibrend,  nicht  virubnt  »iiir],  so  daß  es  beim  Publea 
nlikrdäkopilit'litir  .Merkmale  lediglich  vom  Zufall  abhängt,  wcleho  der  beiden 

Inian  weiter  verimpfl. 
Bind  doch  sogar  Tb.B.  verschiedener  Virulenz.  H.Tb.R  und  B.Tb.B. 
genieinsaiu,  im  gieicbeu  Horde  nacbgewieäen  worden  (siehe  Seit«  ^'ä,  90 
und  Kossei). 

Daher  kennen  auch  die  Arbeiten,  die  sieh  auf  ein  negatives  Bcsultat 
hei  ein-  oder  zweimaliger  Sputumuntcrsuehung  berufen,  gegen  die  ilisch- 
infekliou  ernstli<-h  nicht  in  Bütrarht  kommen.  Am  w«:iiigüten  durfte 
Sorgos  Arbeit  geejguet  säu,  fttr  diu  vorliegende  Frage  in  die  Wagscbul« 
zu  fallen.  Denn  «rBlmiM  waren  unter  Sorgo«  23  Fällen  lü  gani  afebril, 
3  hatten  höchstens  87*3— 37'8,  also  mehr  als  die  Hilfte  war  gmz  unge- 
eignet zur  UntereucliUDg  der  Mischinfektion,  die  doch  zun&chttt  nur 
»bei  Uücbflebernden  angenommen  wird;  der  Rest  der  Fälle  halle  r.wnr 
Fieber,  Sorgo  scholl  aber  beim  Auswaschen  des  Sputums  ^selbst  bis 
30  Schalen)  so  sehr  über  d&n  Ziel  hinaus,  dalt  nur  mehr  die  kohlrentesleu 
Tb.  H.-Verbilnde  itirflck blieben,  die  wenigen  kolinrenten  Misehlmklericn 
_  über  alle  furt^ew^bwwnmt  wurden.  Es  passierte  Sorfio  nach  snincr  Mit- 
B  teilung  9«gar  mehrmals,  daü  nicht  einmal  Tb.  B.  turQckbUebe»,  so  dall 
er  konset|uenter weise  für  seine  Kslle  nicht  nur  die  Existenz  der 
Hdisehinfektion,  sondern  auch  die  der  Tuberkulose  in  Abrede  stellen  müßte. 
Fnr  die  Pathogenität  der  Mischbaltterien  im  Körper  ist  die  außer- 
halb des  Körpers  gefundene  Viruleus  slleio  nicht  niaOgebend,  denn  es 
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■  iit  «obl  denkbar,  daß  die  ViruUaz  der  einen  durch  Sjrnibiose  mit  deu 

.B.  gestai^rt.    die  der   anderen   veroiindert  wird.    So  sollen   nach 

Kotejdskis  Versaclien  Tb.'Gifte  das  Wacbsium  v<m  Staphylo-,  Strepto* 

.ktkkea  und  Eolibait«rieii   befördera   und  solche   Eo)ibukt«rieii  um   du 

'Mtktftcbe  giftiger  sein  »Is  die  auf  gewObu lioltem  Agar  gewacItMoen.  Zu 

llhiliekea    Ergsboissen    geUn^eo    Morello   uud   Vaceari,   siebe  ancb 

BamoBt  &  Rarant  und  Ronzoiii.    A.  Klein  (^bt  an,  er  habe  duroh 

Zoebtno.?  ron  Streptokokken  auf   mit  Tuberkulia  verseaiea  Nährboden 

deren  Vinüeoz  erti&ht  (siehe  Mühlmnnu,  Pauo,  Tsehistowitseb,  sitiert 

neb  Wanschbeim). 

Ifireoli  bat  dorcU  Injektion  sterltisierter  Typhnsknltarea  ia  Dosen, 
die  twi  g:e80Ddea  Tieren  eflekllos  blieben,  bei  tiiberknlü^n  Tieren  gani 
euetsire  Tempefaturateigeriuigea  erbaltea,  b&her  als  durcb  Tuberkulin. 
Uao  k&un  also  nur  dnrob  7.ahtreiche  Spiitamunterstichtingen  ein 
urteil  ober  Aas  eventaelle  Vorhandenseiii  von  Sekiiiidärbnklfripn  gewinnen, 
leb  habe  oft  bis  zu  li^  Sjiutumproben  des!>etbeii  Kranken  untersucht,  ehe 
ich  auch  so  einem  definitiven  Crteil  berechtigt  glaubte.  Aus  allen  diesen 
Grfladea  mangelliaAer  VersiicliBanordnung  künneu  aui^h  die  scheinbar  gegiin 
eine  MiscbiDfeklion  sprechenden  Kesuliale  von  Sehröder  und  Mennes, 
.dibjüdea  Einfluß  dür  Sektiiidärkiiinie  mit  Aii.=iiiahme  der  sogenannlen  inter- 
l:iirreiiieQ  Infektion  U'ugnen,  nicht  als  maOgebviid  eruclilet  werden. 

AnUerdem  komiaen,  wie  Spengler  uud  WassermaiiD  betonen,  Gilbst 
ieknte  Streptokokkou-Iuvuäiuuen    der  Lmige  mit  nahezu   fiebi>rlo»(.'m 

'"TtrllBf  TOT. 

An  diesen  auO^rordencHeh  komplizierten  YerhilliELiüsen  liegt  w,  daß 
die  ganze  Frage  der  Mi^tebiufcklien  uoeh  lange  nicht  in  ihrer  ganzen 
Stuften  ßi^eitluiig  •.■rk^unt  ht. 

Im  Qbrigen  im  aiieb  gar  nicht  einiuseli*?»,  warum  untoriscb  patbogeue 
Kfonie.  wie  Inßnenzabazillen,  Proteus.  Pyoej-eneus,  Ti?lragonus  u.  a.,  die  fQr 
fticli  aHein  oft  die  SL-bwerätcn  Infeklioiitiii  uml  Replikamie')  bcrrorrufen, 
ilitit.  wo  sie  ea  masst:  im  toten  (lewube  sich  eutwickelu  und,  wenn  nielit 
nklir  Torrßcken,  doeh  reicbllch  Toxine  produzieren  niid  abgeben,  die 
ebenso  wie  die  Tb.-Toxinc  resorbiert  n'erdcn,  mit  dnem  MftK>,  all  ihrer 
scbidtichen  Eigenschaften  entkleidet,  die  Rolle  liiirmlo.>ter  Sihmnrelzer 
Qbemehoien  sollten.  Man  weist  darauf  bin,  dall  pathogeue  Keime  nuch  im 
Munde  gefunden  werden,  ohne  pathogen  zu  wirken ;  abfsr  dieser  Vergleich 
hinkt,  infiofern  hier  ein  gesundes  Gewebe  und  normaler  bakterizider  Mimd- 
HchleiiD  die  Entwicklung  hindert,  dort  aber  totes  Gewebe.  t<iii  loter 
Nührbodeo,  sie  fördert.  Tn  andern  Gebieten  hat  die  Mi.scliitifeklion.  su  im 

')  ESa«  Tetr«{ConiiiS«[ilikSuiiB  b&t  Forn&oa,Tetragonu«  und  An^inn  Lttrligan, 
Pyv^aaeiuteptlkiuiie  Britl.  l'yooyanenipiicunionie  undSepiü  Soltmann  beobachtet. 
(fiUM  aaok  Üontuvordi  u.  a.) 
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Ohr,  in  den  tienitalieii  und  Harnorganen  (Stiter)  längst  ihr  Bürgerrecht 
uobeatisUiicIet  ervorboii  und  hier,  wo  die  VerhältntE«e  viel  g<lnstigi;r 
liegen,  will  man  es  ihr  versagen  !  Welche  Rolle  üpfell  z.  It.  die  Misch iiiFektion 

r  Masern,  Suharlach  mit  Diphtheriü  ete.  und  Pertussis!  (,Sicbc  Baginsky.) 
Übrigens  finden  vir  analoge  Misctatnfek'tion  auch  bei  der  Tb.  anderar 
Organe.  So  hat  z.  ß.  E.  Fracnkcl  Staphylokokken  und  Streptokokbt^n  in 
tubiTkulüsL'U  KehlkupfufToktiunci)  iiuchgewicseii;  Moos  hebt  dL-u  wv:iPiitlich 
VI- ränderten  Oliaraktftr  Aat  ütitiß  media  liiberculosa  hervor,  wenn  nii-  durch 
AnüiedUiiig  vi>ii  Staphylucouciis  pvogenea  kompittiert  wird  (irroUe  Schmera- 
huriigkeit  und  rnsi-hc^  Zersti>ntiig).  Leioir  und  Lcloir  &  TaTcmior 
machten  die  Eitererreger  in  vielen  Fällen  für  die  ulzerirse  Form  des  Lupus 
ver&iitn'ortlich.  Aiieb  dem  Empypm  der  Phthisiker  dürfto  rielfach  eine 
Misch  in  rektion  eh  ^unde  liegen. 

Daß  umgekehrt  aaoh  der  Tb.  B.  die  Rolle  <>iiiftB  Sekundärbakterinma 
übernehinen  kann  und  slob  in  manifesten  pathologischen  Yerändernngcu  ciit- 
wiokclt,  haben  wir  an  verauhiedcnen  Stellen  (LarynxsyphiltB,  Ösopbagus- 
karsiuoni,  Typbusulkus)  hcrvorffi: hoben.  ' — 

Eil  sei  hier  Dooh  der  Mitteilungen  St-hriins  gedacht  &  faßt  die 
Phthise  al8  einen  von  der  Tb.  verscbifldenen  ProjeD  auf,  hervorgerufen  durch 
einen  eigenen  Mikroben,  der  sich  an  dl«  Stello  des  Lungeng<?'webcs  setzt, 
dieses  Reratört  uod  daJuroh  Kavemenbildung  harboifflhrt. 

Der  Mikrubo  dtr  I'hthise  (der  |jhthi8iognnM  Mikrühe)  ist  nach  Schrön 
ein  Te^^weigtt!^  srliün-.*/.ierend6r,  fruktifl/.ierender  Fadi-npih  von  tiemlic.tier 
(irJ)ßf>,  der  zuerst  als  Zlirteü.  feines  Fäduheu  erscheint,  dann  seitliche  SproOen 
treibt,  ein  fcini?»  Nfitz  bildet  und  mehrere  Entwicklungcphiuea  durchmacht. 
Eine  Kultur  in  vitrn  i.>4t  nicht  gelungen.  Der  Tb,  B.  bildet  gewis^ermaOen 
seLien  Pionier  uud  der  Schwindsiiohtskeiiu  lebt  diiuii  mit  ihm  in  ävmhioM 
H  oder  stellt  »ieii  inetabioUsch  ein. 

ft  Die   anderen   Sekundärbakterien  bewirken   nach    SchrCn    nur   einen 

■■Iratereii  Verlauf  des  tuberkulCsen  Prozesses,  während  die  Phthise  etwas  davon 
Terscbli'denes  i«t.  Di«  Mitteilungen  Schräns  sind  viel  zu  unvolUtniidig  (die 
Fftrbemelhüden  verschweii^  ächrön),  nlo  daU  siu  der  notwendigen  Kon- 
trolle unterzogen  werden  könntc^n,  sit^  entb.\ltcn  auch  ao  viel  Unwfthrecbein- 
lichee,  dnQ  sie  sunäcimt  nicht  diskutnbi-I  sind. 

P  Die  SekundArinfektion  ist  Ubrigpns  nicht  immer  von  Dblon  Kolgen 
b^l«itet.  Unter  ganz  besonderen  Verhältnissen  kann  sie  an  der  Peripberi« 
des  Tuberkelberdes  eine,  meist  nur  vorübergehende  Uewebsreiziing  der  an 
eich  schon  durch  die  diffundifrtt'n  Toxine  irritiRrten  Kapsel  reranhissen 
und  so  eine  Weiterverbreitung  der  Tb.  B.  hindern,  Bogar  einen  voltstindigen 
Absehluli  herbeifohron. 

_  Auch  Spengler  hebt  die  Beobachtung  von  Beilung  nach  ikater 
Beumonischer  lofektion  m^ßigeo  Umrungs  hervor,  und  älmlicb  ftuOcrt 
Kit  Sala. 

'  So  dflrften  sieh  meines  Kraotiteiiä  die  vereinzelten  Beobachtungen 
erklKren.  dal)  t.  B-  Lupus  durch  Streptococcus  erysipelat.  vorübergehend 
^bessert    (Bert&relli,    Wiolernitz,    Kollntb,   Unardi,    Hallopeau) 
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und  tneh  die  Lungentuberkulose  durch  Erysipel  zum  Stillstaad  oder  zur 
anscheineDdeD  Heilung  gebracht  %vurde  (Waibel,  Schäfer,  Ghelmouski 
[Iclilerer  berichtet  auch  Heilung  durch  Flecktyphus]). 

MicheUzzis  Angabe,  daß  der  Tetragonus,  dessen  pathogeoe  Eigen- 
schaltAQ  bekannt  Bind,  die  Eotwicklung  des  tuberkulösen  Prozesses  ver- 
hindert, wenn  er  vor  der  tuberkulösen  Infektion  eingespritzt  wird,  bedarf 
wohl  noch  weiterer  Bestätigung.  Nach  de  Cigna  soll  die  Resistenz  des 
Organismus  gegen  Tb.B.  auch  durch  Auftreten  fötider  Bakterien,  besonders 
durch  Bact.  coli,  erhöht  werden. 

Zq  einer  therapeuti scheu  Verwertung  dieser  seltenen  Vorkommnisse, 
wie  sie  Cantani  durch  Inhalationen  des  Bacterium  termo  (siehe  Therapie), 
udere  durch  Impfung  mit  virulentem  Erysipel  versuchten,  kann  ich  nicht 
Uten;  raait  dürfte  leicht  in  die  fatale  Lage  des  Zauberlehrlings  kommen: 

„Die  ich  rief,  dio  Geiater, 
Werd'  ich  nun  niolit  los." 


'flr  liie  allgemeipe  Prognose  der  Lungentuberkulose  fehlen  uns 
vurifiufiK  noch  brauohliur«  Uiitertsgen.  So  viel  ist  sicher,  UaU  die  da  und 
dort  veröffeitllichten  Heil-  iiiiii  KrfolgijKl&ti^likea  keiu  lurerlfissiges  Urleil 
erlaubm.  hiust  man  a.  B.  di«  Slalistikt'ti  der  SRiiatoripn,  so  sollte  man 
meinen,  daß  die  liTgieniscIi- diätetisch«!  Tiiberkulosebebandtun;;  im  Laufe 
der  letzten  Quiuquenoien  gun  unglaubliche  Fortschritte  gemacht  bat; 
denn  eine  Anslalt  Qbartriffi  Rcheinbar  die  andere  an  H&ilim^Q  und 
gläDieniien  DaiKrt'rfoIgen.  Zuerst  war  man  riifrieden  mit  zirka  10 — IS";, 
Heiluiijfcn,  dann  kntiiea  Antit^lleti  mit  30^/„  tiud  diese  wurden  von  andern 
mit  mehr  als  607i>  oberboten. 

Deitweiler  und  Meissen  baten  von  7.')1  Patienten  SS^/o  sehiilt 
und  2i}ä%  relativ  gehi-üt,  A.  Speagler  gibt  von  297  fatieuten  21% 
Heilling  an,  Mittcrniaicr  und  GolddchmidL  hatten  von  244  schwer«u 
mien  81  ^32-2%  geheilt.  Williams  28-57o  gmt- Erfolge,  Hess  14—15',; 
absolute  und  diensoviel  rdstive,  also  28— 30"/o  Heilungen,  Turban  nach 
Manasse  Sl"/«  geheilt  und  'iÖ^'o  'o*^  giLL-iU  =  477o  und  nat.-h  einer 
sjMtureii  Mit(«iluDg  G6'l%  „Enthusungserfolg"  mit  absoluter  und  relativer 
Ueihmg. 

Es  wäre  iiatflrlich  verfehlt,  nach  den  Resultaten  dieses  statistische» 

Wettrennens,  das  bei  dem  unhefangcncu  Sachverstand  igen  mehr  {isycho- 

lugi^elies    all!    [ihthi^^eo- therapeutische»  Intt^rossc    erweckt,    die    Fli-ilangs- 

chanctn  in  den  betreffenden  Orten  und  Anstalten  la  bemessen.  Wir  halten 

IvüD  dmca  Heilstatisiikeu  überhaupt  nicht  viel,  denn  erstens  i^t  xi'hun 

diu  Sladieocinteilung  ku  verschieden  nnd  meist  recht  willkürlich  (sivlie 

näohxto    S(.>tle),    zweitens    ist    das    Urleil    Ober   größere    oder    geringere 

J  Ue£8iTiij)g  auch    \tvi   aller  optima    Gdc»   reeht  Hubjektiv    und    individuell 

I  verschieden,   drittens   ist    ias    Kcobaehtungümaterial    zu    different    und 

abhansig  von  den  Intenttonen  dos  Arztes;  denn  je  strenger  die  Auswahl 

der  Kranken  getn^lTen  und  vorgeschrittene,  üeberhnfte  Kälte  von  der  Auf- 

rnahme  in  die  An&lall  ausgeaeblosseD,  je  mehr  Schwerkranke  noch  in  den 

fletzten  Lebenetagen  lUrsorglicb  nach  Hause  Qberwiesen  Verden  (,!)•  ttm  so 
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^  f&Uen   gulche  SuUäükea  aus.    Buiilioh  sind  auch  die  Zablea 

Tiel  n  klein,  als  d&O  nicht  jen«  FÜk,  Ober  die  maa  nichts  Weiteres 
er&kren  bat,  nud  das  sind  oft  g«ndo  dia  Tode^ßille,  nicht  jranz  wesentlich 
di«  Rttültate  korrigi«ren  bünntcn. 

Aber  auch  im  einMlnen  Fall  lal  e*  sehwierIff.  bei  der  Schwiiidsuohl 

tnaifaernd  sieber«  Prognose  zu  stellen,  und  doch  ist  es  unendlich 

f.iriditig,  sich  darober  ein  klares  Bild  xa  macbeD.    Ist  doch  davon  at»> 

hinpg.  üb  wir  dem  Kranken  und  den  Seiiii^en  die  sobweren  Opfer,  die 

tiae  twocLuilJige,  länger«  Behandlung  erforden,    zumuten  sollen,  ob  wir 

lie  atebdrUcktlohst    verlangen    mttssea    oder    bei    einem   Verlorenen    zu 

DSteD  der  Existenz  der  Familie  resignieren  dOrfen. 

Wir  werden  zu  einem  Krank-en  genifen.  der  seit  geraumer  Zeit  nicht 

rhebijcbes  Fifibcr  bat,  die  deutlichen  i^t-ichcn  einer  atisg^brtitelea  In- 

tion  und  die  Merkmale  der  Konsumption  an  s|i?h  trK^t.     Er  verliert 

Fieber,  nimmt  an  Gewicht   lu  ond   kann   so  uuserer  OberrHsehung 

hmdurcb  gebeilt  bleiben. 

Tor  18  Jahren  behanileltc  ich  einen  Kollegen,  der  Fieber  bia  40^ 
bämpfang  bis  zur  rii-rteo  Kippe  reclits  Torni-  und  nkkwärta  und  links  bia 
av  tveitcu  Rippi'  liattv  und,  veil  laao  tügli«b  liii-invn  To>l  berßrclitete, 
hratnknreise  au»  dem  Hotel  ausquartiert  wurde.  Heute  bat  er  eiiie  aus- 
dehnte, anstreogende  Praxis,  ist  verheiratet  und  belroclitet  «cb  als  gelieüi 

Ein  anderer  Ant  erkrunklc.  dua^h  seiae  2  Monate  vorber  an  Tb. 
lutocbene  Uutter  inlixiert  (t8S3),  vor  SS  Jahren  ao  uiibeatimmteu  Lnryns- 
cnobejoungen,  noch  wenigen  Wochen  39'3  und  manifest«  loSltration  der 
rechten  Spiti«  bis  unter  die  3.  Rippe,  il.  bi«  aar  Spina  se.  Nach 
vtaigon  Togen  scliwanii  das  Fieber,  naeh  2  Monaten  mitte1»tarkc  ll&moptoi-, 
ia  deren  AnsohlnS  14  Xo^e  Fieber  39-8—40*3  mit  akuter  pneumonisobcr 
Vcr-iichtunR,  ma.s'enliafte  Tb.  B.  Im  FrOlgahr  IHh4  me(iiiint.''Rli<'H  Stant»- 
«xsmen,  wiihrend  desselben  seitweise  394  und  Naehtechwtfiße,  im 
Srauner  leichte  HÄinuptvc,  DSrnpAing  auch  liuk^.  Iijä5  Assistent  mit  seit- 
veise  12  — Irlstündigier  Arbeitszeit,  trotsdem  Zunahme,  kein  Fieber,  aber 
noch  reicblicb  Baiillcn  im  renninderteu  i\uswurf.  Objektiver  Befund  von 
Ende  mSü  wesentlich  geiwssert.  Von  1887  an  var  und  blieb  Auswurf 
nrwii wunden.  Seitdem  den  größten  Teil  des  Jabres  14-  und  monatelang 
ISsländige  Arbeitsieit  Gewicht  98  ig,  Entfettungskur  auf  80  i^  und  zwei- 
■alige  Induenza  (1890  and  18d4)  ahne  Folgen.  Vollkomnenes  Wohl* 
befli»deR. 

Selbfll  die  floride  Phthise  Icanii  tmier  L'msiänden  xur  völligen 
Ausheilung  kommen.  Kiii  junger  Mnuii  bi;ii<i>iel3 weise,  den  ieh  vor  0  Jahren 
nit  Ticlmonntlichcni  Fiober  von  88—896",  mit  schweren,  rascli  um 
sieh  greifcuden  Lungenerschein ungeii,  hochgradiger  Maeies,  profusen  Nncht- 
rehweißen.  unKäbligen  Tb.B  im  Auswurf  behandelte,  verlor  Stiu  Fieber, 
vorde  dick  und  fett  und  ht  heute,  seit  4  Jnbr^ji,  suhjfkliv  gesund,  ver- 
heiratet und  hat  gesunde  Kiuder.    Aber  wie  »elleu  sind  solche  Fillel 
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In  anderen  i<'älleD  sind  die  Eranhi^inungen  der  Phthise  so  weit  zurQck- 

gegang«!!,  liall  wir  einß  Hßtiiin^  anzunehmen  herechtigt  sitiii.  Der  Kranke 

erfreitl.  sich  ein^s  blQbendeu.  Itrüftigpn  Aiisseheiis.  Mit  (»inpiii  Male  komiiu 

eine  KümaptOic;   Fiebt^r,   Brouchoitneuniüiiic-  sclilicDcii  sich  im,  uud  uocb 

:8— H  Tagen  tritt  der  Tod  ein. 


I 


Die  Dur  auf  die  aiiatoiiiIs(!he  Atisdebnuiig  der  Tb.  bep'iiiidete 
Bfhemaiisclie  Stadieneinteilung  Ton  Turban  ii.  a.  lullt  kein  Urteil  fUr 
die  Prognose  m;  deim  der  Umfans;  des  Prozesses  bildet  nur  einen  der 
viele»  Faktoren  und  nicht  einmal  den  wi<rhtigstfn.  außerdem  hat  ein 
tberlossr  Tnberkniöser  im  2.  nnd  selbst  im  S.  Stadium  mit  großen  Kavernen 
nicht  selten  weit  größere  AiissicVit  auf  rieilimg  als  der  leichte  Spitzeiikatarrh 
mit  niittlereni  niid  hohem  Fielrar.  Siehe  auch  Sterling.  Schnei<ler  u.  a. 

Die  wiehiigsten  Faktoren  l'ür  die  Profjnose  bilden  die  Virulenz 
d^ä  Tb.  U.  und  die  individuellen  körperlichen  Verhältnisse  des 
Krbnnkten.  Die  genaue  Nonniening  der  Virulenz,  die  ein  immer  dringcn- 
dt-i'cs  Hedürfnia  für  die  Beurteilung  des  Falles  wird,  läßt  vorläufig  noph 
viel  £u  wauscLen  Obrig,  doch  Bind  wir  auf  dim  Wege,  hier  festere  Grund- 
lagen  zu  gi^ninti^ii. 

Von  der  individuellen  Widorstandsbralt.  ihrem  Wesen  nnd  ihren 
Komponenten,  tod  der  Fälligkeit  des  Körpers,  die  Einwirkung  der  Baiülen 
zu  neutralisieren  und  Schutzkörper  zu  bilden,  wissen  wir,  was  die  Tb. 
anliuigt.  vorlTiufig  noch  nebr  wenig  Bestimmtos. 

Bei  allor  Würdigung  der  iiidividtiellcn  VerhilUnisje  müssen  wir  una  ror 
iltror  Ül>orRdiiit2ung  ebenso  hAten,  wie  ror  einer  Untcracliütinnff.  Krstcre 
lindet  den  prftgnante.'^ten  Ausdruck  in  der  Lehre  des  Kosoparasitismns. 
Einor  seiner  h(<rvorragendi;ten  und  gemüßigtsteii  Vertreter,  tiottstein  eagt: 
„Verlauf  und  .^usgaog,  also  diejenigen  MojiiiTit>-,  die  für  die  Prognose  und 
Therapie  in  erster  Lim;'  mallg*bend  sind,  hängen  (dagegen)  gOM  oder  fast 
ausaolilicßlich  von  d«r  individuelk-ii  Konetitutiunülfraft  aii."  Gottstcia  un>l 
mit  ihm  Martius  u.  n.  wollen  nur  für  da«  siyniptomatiiich-lclinisctio  Bild 
den  8p«ifiEch«n  Gigenscbnf^n  des  Krank heit^errfgera  einen  vielleicht  über- 
wiegcmlen  KinfluO  einrilnmeti.  Dieser  Anschauung  gogcnllbor  haben  uns 
aber  die  oben  (Seite  5G  ff,)  mitgeteilten  Versuche  sur  KvidenB  gcseigt,  daß 
Verlauf  und  Ausg.nng  vtnlgsteDS  Imullg  vorwiegend  odtT  anssehlieOlich 
von  der  Virnlenz  abhüngea.  Und  selbst  die  von  Gottf>t<^in  mitgeteilten 
Beisplolb  spreehen  ^egen  seine  Ansicht,  denn  sie  ecigeu  Heilung  Irots  ihrer 
honsttitntionüllrn  Dcfi-kti-,  trott  :tchm»k-m  Thorax,  Magerkeit,  luhkohtM-, 
üDtterer  l,ebenHbedi[ii;ungen  etc. 

Gleichwohl  gibt  es  gewiitso  Kardinalpunkte,  onch  denen  tnan  in 
der  Regel  eine  ziitrefTende  Prognose  zu  stellen  vermag. 

Ton  Einfluß  sind  die  allgemeinen  Verhültnisse  des  Kranken. 

Die  Prognose  ist  abhängig  von  dem  Kr&fteKustand  des  KQrpers. 
[Von  Jugend  auf  sehwache  Personen  —  von  Eltern  abstnmmend,  die  lur 
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Zeit  der  Zeugung  krank  waren,  glüichviol  ob  an  Syphilis,  Tb.,  Krebs  oder 
[rgead  rinem  anderen  8cbwer«a  L«iden  ~  Personen,  di«  durch  vonufr* 
gtgUkgme  od«r  noch  bcslehendo  Krank) u-itpn.  TTpbits,  Sv[)liilis.  Anämii*, 
Okbetts.  oder  durch  ein  Inckeres  Leben.  Eizesse  iu  Biiccho  ei  Vepere. 
Obennlßige  körperliche  und  geistige  Anstrengungen  geschwächt  sind, 
Fraoeo  nach  häutigen  Wochenbetton  und  I^aktatiooen  bieten  im  ganz«n 
eine  Oblere  Prognus«,  besondere  wenn  i'ino  liefgreirende  Sl&rung  dos 
Kdrpei^wichte-s  damit  eiiiherging.  Je  jünger  an  Jakron  der  k'mokc  ist, 
um  so  schlechter  ist  die  Prognose,  namentlich  beim  Kinde  läßt  sich  einer 
nscbeo  Ausbreitung  nur  seheo  Einhalt  tun.  je  ftiter,  um  so  besser:  erst 
Mch  dem  CO.  bis  70.  .lahr«,  wenn  das  FettpoUlßr  <<chwindet.  inich  Stadler 
für  die  Mbwer  arbeilenden  Volksklassen  schon  vom  40.  bis  45.  Jahre  an, 
idieint  fncb  die  Prognose  wieder  zu  verschliiiimern.  Die  sogenannte 
bereditftre  Belabtnng  der  Erwachsenen,  die  ja  freilich  nach  der 
Qblicbea  Feststellung  onr  ein  vager  ßogri^  ist,  da  die  Rltern  oft  erst 
lange  nach  der  Gebnrt  des  netreffi^nden  erkrankt  sind,  bat  na^h  fast  ftln^r- 
einsümineDder  Erfahrung  keinen  Einiluß  auf  die  Prognose  (Corni<l, 
Turban,  Weicker  u.  a.);  wie  aiah  dio  Prognose  bei  wirklicher  Belastung 
[Tli.  der  Eltoru  tur  Zeit  dor  (ieburt  des  Kindes)  gestaltet,  ist  noch  unbekannt, 
Ein«r  u^blcehle  Prognose  gibt  im  allgemeinen  dio  (irariditäl,  respektive 
das  Puerperium  (Schamelhout  u.  a.);  wir  kommen  darauf  bei  der 
Therapie  niber  znrflck. 

Schwer  in  die  Wagschale  fallen  die  Verraögensverhaltnisse  des 
Knnken.  Die  erbnht^n  Leisumgt>n  filr  die  Eroübning,  die  lange  Dauer 
der  Sebonnng.  die  gebotene  Enthaltung  von  Arbeit,  der  monate-  nnd 
jihrdtoge  Aufenthalt  an  geeigneten  Orten  erfordern  große  (ieldinilt4.>l. 
Ond  doch  darf  nian  auch  bei  den  „Enterbten  des  Qläckes*'  nicht  Ter* 
ugeo;  gerade  die  Leichen  der  Anatomie  beweisen  uns  Uglioh  die 
HOgtiehkeit  der  Ueilimg. 

Von  wesentliehsier  Bedeutung  ist  der  Cliarakier  des  Krankfin.  Wer 
m  nidit  gelernt  hat,  sein  Tun  tuul  Lassen  nach  den  Gesichtspankten  der 
Zotrtglichkeit  dnzuricliten,  wer  gewohnten  und  liebgewordenen  Genossen 
nicht  tbr  litagor»  Zeit  entsagen  will,  wvr  sich  nicht  zu  konzentrieren,  sich 
hiebt  an  eine  gewisse  Ordnung  der  I^bejisweise  la  gewöhnen  vermag: 
der  Indolente,  der  Leichtsinnige,  der  Zerlahrcjie,  der  EnergieloHO,  der 
erftngstliche  und  Nfr?Ose.  bietet  eine  weit  üblere  Prognose  nis  der 
sich  Gefestigte,  ZielbcwutJte  ond  Energische,  der  Kopfbiioger  ein« 
Dblere  als  der  Heitere,  Dem  bekannten  Satze,  daß  der  Mensch  oft  mehr 
u  seinem  Charakter  als  an  seiner  Krankheit  zu  gründe  geht,  wohnt 
gerade  für  den  Phtbisiker  eine  tiefe  Wahrheit  inne. 

Aach  die  tntelligenK  ist  nicht  ohne  Einfluß;  denn  die  lange 
Dauer  der  Kr&nkheil  stellt  an  den  Intellekt  gewisse  Ansprache,  intmohe 


Scliädlicbkeitea   zn   erkeimeii   und   zu   nieideu.  auch  wenn  die  führcude 
Hand  des  Arztes  im  Aii^cDblick  fehlt. 

Kin  entscheidender  Einfluß  föllt  dem  Zustand  der  Vcrdanaogs- 
organe  zu.  Guter  Appetit,  Icräflige  Verdauungsorg&ne  eind  ein«  unetidlich 
wertvolle  nUfe  fUr  unsere  llierapeulischen  Bestiybtingen.  Schlechte  Eaaer 
bieteo  fast  immer  geriiijre  Aussichten  auf  Sliiist&iid  dtr  Erlcraakung.  Bei 
^sltider  Verdauung  leidet  sdiati  die  norm&le  Ermlhrung  und  FeltbilduDg. 
um  wieviel  weniger  i^t  ein  kranker  Verdauungstnikluä  den  gesieipertcD 
Anforden ingen  gewachsen,  die  ein  iihlliisischer  Organismus  Riellt,  um  das 
patiiologische  DeSziC  t.u  decken?  Kin  tti^Kchlt^uEiigier  ßaukemit  dirs  Ki^rpers 
wird  um  so  rafichex  die  Folge  sein,  uaiueiitliclj  weuu  Erbrechen  und 
Durchfftll«  das  üeÜKÜ  stLnguru. 


Was  die  Krankheit  selbst  anlangt,  so  gibt  uns  die  pb^-sikaliüche 
Uatersnchuug  fdr  die  Prognose  nicht  immer  einen  ninOgcbenden  An- 
Kdt.  Gerade  die  gefitbriichste  Form  der  Aiisbreiinng.  die  miliare,  entgeht 
ans  am  leichteAteo.  Im  ganzen  ist  die  Prognose  mehr  von  dem  bisherigeu 
Verlauf  iits  vom  Umfang  der  Herde  abhAngig.  Der  Nachnrois  nicht  zu 
umfangreirticr  Kavernen  stdiltcßt  Besserung  und  üeiUing  nicht  aus.  wenn 
Fieber.  Abmiigerung,  wcuu  die  ZeU-hen  des  Fonscbreitens  fehlen. 

Je  disa^iuinierter  die  Uerdc!,  um  xo  iiifanster  ist  die  Prognose. 
Ain  gnnsligsten  iät  es,  wi-nn  dür  Frozen  not<:h  imf  ein«  Spitze  besehriinkt 
ist.  Wesenllieh  gelrflbt  wird  die  Aussieht  iiiif  Hesseniug  durch  den  Ober- 
gang  des  r'rotessoa  iiuf  die  audero  Spitxe,  beiinniliigiuid  dun>)i  die  Zeichen 
ruseh<^>u  (»ewabsKcrfulh  mlur  einer  msuli  sich  einittellendpn  Infiltralion, 
einer  Hronehopn.''unKinie.  iJie  nüehste  Zoit  muß  dann  entscheiden,  ob  e» 
sieb  ledigUcb  atn  ruckbildungsl^hiire  Hnenmoaion  dtireb  l'rotetne  und 
Pckundfirbakterien  oder  um  einen  wirklich   tuberkuliisen  Prozeß   handelt. 

Die  grüßte  Wichtigkeit  kommt  dem  Fieber')  xu.  Ein  afebriler  Zu- 
sbmd,  eiabt  rästgei>lelll,  ist  fa«t  stets  ein  Zeicheu  des  StitUlaHdes,  und 
der  SlÜlsland  bedeutet,  wenn  wir  uns  der  Atiseinnndersetzuog  Seite  (i82  ff. 
erinnern,  den  Regiun  der  Heilung.  Qiugegen  macht  mich  schon  das 
geringe  Fieber  mit  abeudlicher  Steigerung  auf  nur  37'!  bis  äl'^"  für 
die  Znkuntl  des  Kranken  bonge.  Diese  Krhöhiingen  üind  ein  Beweis,  daO 
er  sieh  iiuf  der  üh^^ohOäsigc-n  Kahn  bewegt  und  iiieinaud  weiB,  wo  nnd 
wann  er  «ineu  Hiiltt>[)iinkl  findet.  Je  lüns^er  das  Fielmr  beatebt,  je  hart- 
'Dacicigcr  es  trotz  Ituhe  und  guter  Ernülirung  antiiilt.  desto  schlimmer  die 
Prognose.  Hin  und  witder  gelingt  es  mit  t'iseruer  Geduld  nach  mottate* 
langem  Bestände  das  Fieber  zu  beseitigen,  z.  R  hatte  die  von  mir  m«hr- 
nials  erwähnte  Daiue  über  0  Monate  dauernd   höhere   Teiuperalur  und 

I)  Wenn  wir  bitr  Ton  der  T«iiipnntliimrliö[iiing  als  pnn;  pr«  toto  eprechMi,  graolil«ht 
rilei,  woil  wir  die  anderen  KoofDücntcD  des  Fiebers  lu  wenig  kennen. 
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nahm  um  58  Pfund  zu.  aber  das  sind  im  gMzon  Ausauhmen.  Entsprechend 
BDgltDSti^er  iBt  natOrlicb  böberes  Fkber.  noch  bedenklicher  sind  die  steilen 
Eotren  utlt  ihrer  Remission  bis  zur  subnormalen  oder  Kollapstemperntur. 
•der  die  Febris  contiiua,  die  oft  in  rapidem  Zuge  den  Kraukea  s^iiiem 
Gade  entgegenfahrt. 

Die  annfthernd  gleiche  profiuoi^tische  Bedeutung  koininl  auch  dem 
Sebweifie.  insbesondere  den  NVbiR-h weißen  zu. 

ZanebnieDde  GewlchtsT^rlusle  mati^en  stets  ala  ein  sehr  bedeuk- 
tiehes  Zeiehen  betrachtet  werden,  da  sie  nicbt  nur  den  Verfall  anzeigen, 
Kodem  aooh  direkt  zur  Verbreitung  der  bazillären  Prozesse  beitragen 
(whe  Seite  684).  Dnuernder  und  ätetiger  GnniebiMiiiKstand  oder-mnahme 
erjtffnen  immer  einen  bofTuiiugsfruheii  Ausblick,  sofuru  sie  nielt  durch 
(Mcme  bedingt  sind. 

Gcheille  PhthUlker  zelcliiten  sich  oft  durcli  efa  Imponierendes  Embon« 
foiat  aus.  Die  Ursache  fCir  diese  aiiftercrdi^utliclic  l'Vclidbigkeil  »iioLen 
Koger  and  Garnier  in  funktioneller  durcti  Sklerose  enteugte  Inautfizienz 
^Thyreoidea  (mho  Suite  ü'Jt)  Aber  Bnscdow). 

Der  Husten  an  sich  entscheidet  die  Prognose  wenig.  Doch  ist 
inteDsiTer  HIlt^ten,  der  den  Patieuten  auMrengt.  die  Nachtruhe  siöri  und 
n  Erbrechen,  Blutungen  nnd  ARpimtion&herden  Veranlassung  geben  kann, 
immer  ein  zn  fürchtender  Begleiter. 

Dsseeihe  gilt  vom  Auivwürr.  Profiü^e  f^piita  müssen  nicht  notwendig 
nn  der  Phthise  selbst  abhftngen ;  doeh  ächwächen  sie  diinrh  di-a  Süfte- 
wrlnst  den  Organismus.  Ein  geringer  Auswarf  berechtigt  allein  noch 
liieht  tu  einer  gßntitig^n  Prognose;  deno  die  am  meiüti'n  gcitircbtete 
Qiliue  AosbreitiiDg  der  Basillen  gebt  mit  der  geringsten  Menge  Auswurf 
(inlter.  Wohl  aber  ist  es  als  gonsliges  Zeichen  aniusebeu,  wenn  ein 
^^tim  reichlicher  eitriger  Auswurf  spürltchcr  uud  an  Foriaelcmenleu 
Iraer  wird. 

Die  Zahl  der  BaziHen  ist  kein  ztirerlSssiger  Maßstab  für  die 
^Ngwse.  Zwar  geben  rapid  erweichte  Herde  massenhaft  Hazilli^n  ab,  hin- 
leseadiegelUirlichen  Miliartuberkel  keine.  Immerhin  ist  es  günstig,  wenn  die 
^\  langsam  abnioimt  nnd  ihr  Verschwinden  durch  fortgeseiztv  Unler- 
■MliODgen  sich  feststellen  lätlt.  Die  Aljwesoiila-it  patbogt-nor  Sekundir- 
tiiMTien  darf  gliüchfalls  gOnstig  beurteilt  verd^n. 

Kacb  Maragliano  und  MlrcoU  8oll>n  (ll<-  gr.iuili.-ri.  schluiiken  Tb.B., 
^  die  Fäibnog  nur  unterbrochen  niifni'hmen,  für  KünNti^pn  Verlauf,  hohen 
InnanitilJtgrad  und  wixiEsainu  Abwlir  sprechen.  I>iL-si.-lbu  Aoffube  machten 
fierr;  und  Mandonl.  Scwill  will  aus  der  grfifleren  Säurefestigkeit  aaf 
bOivre  Vlrulviiz  scblii>QeD. 

Blutspureu    im    Auswurf,    geringe    Blutungen   7od  3 — 3  EBIdffeln 
^d  an  sieb  für  den  Verlauf  unn-esentlich,  treten  sie  doch  gerade  bei  der 
Carmti^  TabirtBiMi  r  Aufl.  £0 


milderen,  fibrüsen  Phthiee  ziemlich  häufig  auf.  (Siebe  auch  Raucoule.) 
Zuweilen  eatsteben  sie  im  Laufe  der  Heilung  durch  Knotenzug.  Sie  werden 
ft  also  mehr  gefflrchtet  a\s  sie  verdienen.  Ja,  ofl  verursachen  sie  einen  heil- 
'  Samen  Schrt-ckea  und  wirken  insofeni  gQnstig,  alt>  der  Krnnko  den  Erusi 
der  Situatiüu  bL'greift  und  sein  Leben  dauiieh  einm-hiet.  lo  mtinchen 
FjLlleii  freilich  rufen  sie  eine  eo  tiefgehende  Semütsdepression  hervor, 
daß  daraus  Schaden  erwilchst. 

I  Unter  Höiuhes  f^finElig  verlaiifuiieti  Fällen  fanden  sich  mehr  Krauke 

(17%)  mit  inltiak-r  nä-moplo«  aU  in  d«r  OcstirathiMt  dir  Pällf  (Qo^). 
Reichlichere    Blutungen    bedeuien    oft    eiQ«u    Wendepunkt    zum 
Schlimmem.     Din  Anämie    wird    bedenklich    gesteigert,    durch    tiefe  lo- 
spiration  gelangt  leicht  Bhil,  mit  Sputum  venuischL.  in  gesunde  Tnile  und 
■  leitet  pneiimoiiiscbe  Prozesse  und  Terk&sung  ein.   Durcb  SutTokation  und 
akute  Au&mie  kajin  selbst  der  Tod  raüch  eintreten. 

Ferner  fallen  im  ungünstigen  Sinne  in«  Gewicht:  Dyspnoe,  Schlaf- 
losigkeit und  namentlieb  konstant  beschleunigter  Palti,  wenn  er  auch  ohne 
nervOse  VemulaHsung  und  im  Hfebrilen  Zustniide  Qb«r  90  SclilSge  in  der 
Minute  betrSgt. 

Besonders  A.Sterling')  betont  auf  Grund  eingehender  Untersuchungen 
(läBl)  Kranke)  mit  Recht  die  Falsbesc-iileutiigung  als  infaustes  Zeichen 
sebon  für  das  Krtlhsiadiuni  und  plaidierl  fUr  dessen  lierüeksicbügung  bei 
der  ätadieneiniciluDg.  Zu  gleiehen  Resultaten  kam  Schneider  an  1000 

IFfillen  aller  Stadien.  (Siebe  auch  Behrcnd.) 
Auch  ZI)  reieblicbe  Menses,    natiicntlich    aber  deren    Zessieren    und 
Abnahme  der  Libido  vordüetcni  die  Prognose. 
Sehr  aasgesprochene  und  andauernde  Djazoreaktion*)  haben 
wir  bereits  als  inl'aust  bezeichnet  (siehe  Seite  449).  sehr  häufig  ist  sie 
der  Vorbote  baldigen  Todes.  Nach  Uolmgren  b«tmg  bei  intensiver,  kon- 
stanter Diazoreaklion  die  liCbensdauer  maiinial  ti,  dnrcbsehnittlich  2  Monat« 
[(siehe  auch  Wood,  A.  Widstrand). 

Bernhciii)  hüll  auch  roichliche  Ptiosphatausschcidung  fDr  pro- 
^gaostisvh  ungünstig. 

*)  SUrllQg  irrt,    wenn  er  glaubt,  daS    icli   den  firequenlen  PnU  nur  ffir  ror- 
ere  Sladitn  ali  ungan»lig  bneu-hn«,  ich  »timme  vielmelir  !n  rliemiu  Punkte  toU- 
■in«n  mit  den  gneliEtiteo  Ko11u^<mi  öberein.  (Stehe  »uth.  Seite  600.) 

*)  Ein  ibgekflrttei  Verlabrcn  Tür  dio  Dikioreaktioo  gibt  6.  Bondi  an; 
Mao  bringt  mit  dem  Oliuitfatbe  oiitsn  Tropf«n  Harn  auf  x«ei  Gbi.'rctniin<)crKrI«'ft1ei 
Fiitiie.rpB|>i^nilreifen,  auf  {lie  Kleie lie  Stelle  einen  Tropfen  Ammoaiak.  An  dem  mit  clww 
NfttriuKjntlrit  (Un&;  IW)  befeuchteten  QtuititUn  laUt  n»n  uiin  di<r  Pipnlt«  Torsiolitlg 
«inen  Tropfen  SulfiniLiKure  »c  bcrabflleBen,  daS  sie  »ich  mit  dem  NatriuiiiDltrll  mischL 
Kin  Unkröleeo  d«r  fvuohlen  Biclle  anf  dem  I*apier  mit  der  so  erbattenen  Diotokentol- 
■aU«rture  ruft  bei  Harnen  mit  puailivcr  Dlasoreaktioo  einen  denlliob  roten  Pl<«k  bcnor. 
ander«/  tlani  gibt  kvinoa  oder  nur  einea  aoliwaoh  gelben  Pleok. 
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Thrombose«  finden  sich  aucli  ni«ist  erst  b«i  scliweren  Phthiseu, 
i»  iooerhalb  einAm  oder  einiger  Monate  Bt«rb«n.  Ntich  Kuge  und 
Bierokl«s  Tolgl«  auf  Vcnenthroinliose  diiiv lisch iiltUicIi  2 — 3  Woi-beD 
später  der  Toil. 

Eine  progaoetisclie  Bedeutung'  wird  auch  di-iu  zweüou  Pulroo- 
nftltoD  zugesebrieb^o:  Deutlicbe  Akzentuierung  fpricbt  für  ctoeii  gegen 
d&D  ersehtrerten  LuD^eokreislauf  kiikllig  ankümpiendeD  recbten  Ventrikel; 
Abnahnie  einer  bestehenden  Akzentuierung  nebeu  m&liiger  Dyspnoe  filr 
FmirefdcD  des  kleiuea  Kreislaules.  cebeii  tuuebmender  DyspaOe  für  Er- 
sthüprutig  des  rechten  Veoti-ikela  (Smith). 

In  gewissen  Grenien  vohnt  auch  dem  verminderten  ßltildruck 
«n  prognostiseher  Wert  iune  (siehe  Seite  GIO). 

Aroelb  eröffnei  die  Aussicht,  durch  n]orpliolog:ische  Untersuchung 
itt  mchrkernigeo  Neotrophilen  einen  Prüfstein  nir  Prognose  und  Verlauf 
n  gewinnen  (siehe  Seite  5*J8). 

Ödeme  als  Keieheit  der  Hendegeiieraiioii  und  der  amyloiden  Kat- 
utnog  sind  meist  als  die  Prodrome  haldiger,  vielleicht  schon  naher  Auf- 
iünof  aazQsehen.  Auch  der  Soor  tritt  meist  erst  in  der  letcteu  Zeit  auf. 
Von  den  tuberkulösen  Komplikationen  (siehe  dort)  sind  besonders 
Lirjni-  und  Darmluberkulose  von  (Ibler  Vorbedeutung,  doflh  nicht  mehr 
«te  frnher  als  holTriungsloK  zu  beieiclinen;  denn  aii  beiden  Organen 
üadeQ  wir  spontan  Heilungen,  und  am  Larynx  können  wir  tue  durch 
leditieitige  Eingriffe  oft  herbeiOlhrea.  —  Die  Phar^rtixtuberkulone 
dirf  wegen  der  dumit  verbundenen  Dysphagie  geradem  als  Terminal- 
siscbeinung  angeseheü  werden.  —  Exsudative  Pleuritis  bringt  hin  und 
*i«lcr  Besserung,  noch  Ofier  ifiuüchen  Pleuriiis  und  Pneumotborai  nur 
Me  roröbergehende  Besserung  vor,  bescbk-uiiigi^n   aber  im  ganzen  die 

lis'wiroiihe.  Überhaupt  ist  jede  Weiterverbreilurig,  Pericardilis  tuhetculosa, 

ooehai-    nnd    Gelenktuberkulose   u.   s.   w..   böBonders    Meningoaltubsr- 
»low.  infanst 

Von   sonstigen  Komplikalioocn   ist   namentlich   der  Diabetes  uu- 

"""^1.  Phtbisischc  Diabetiker  gehen  in  der  Begel  sehr  bald  7.u  gründe 

['.  Nftordon  u.  a.).     Die    längste  Kraniche itsdaiier,    die  ich  beobathtete, 

"Wr  «nmal  3'/»-  eiönial  ö  Jahre.   Oodor  berichtet  von  einem  öSjfthrigen 

'■»«Df,  der  T  Jahre  mit  beiden  Leiden  lebte. 

Auch  die  Assoziation  mit  Krebs  gilt  als  ungünstig,  doch  beobachtete 

Jessen  Karzinom  h^-i  ausheilender  Tb.   —  von  den  Misthiniektionen  wird 

ISdirfichderTetr&gonugale  besonders nngßnatig hervorgehoben.  Basedow 

Dtriebtigt  in  leichter  Form  die  Prognose  wenig,    in  schweren  virkt 

l^iofaiist  (Lery). 

Syphilitiacbe  TuberknlOse    hallen   sich  hin  und  wieder  auffallend 
gat,  bibifiger  aber  wird  die  Tb.  durch  Syphilis  sehr  ungfiustig  beoinflufit, 
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namentlich  im  vurgertlckleii  Siadiiitn.  Besonders  werdi-a  div  Hg.-Kuren 
Tor  einer  genOgenden  Krftitigiiiig  den  EOrpers  oft  rerhftDgnisfoU  (sifibc 
auch  Hernheiro). 

Bei  EmphjsemntJSGen  und  Arthritikern  zeichnet  Mch  die  Tb, 
im  allgemeinen  durch  laiigRamen  Verlauf  aiiR.  Kürzlich  ist  mir  ein  Fall 
1)p.kuiiDt  gewnrdeii,  wo  sic^h  bd  einem  tiSjährigea  Mann  mit  liingjähriger 
Gicht  UDd  hochgradiger  Arteriosklerose  (2  apopl.  losuttc)  auscheiueud  in 
kurzer  Zeit  eitie  ziemUcli  uiiifangreiphe  Laryax-Tb.  eutwictit^It«  und  der 
B  £ranke  bald  darauf  einer  Apoplexie  erlng.  Alle  AoEeicben,  die  auf  fibr&ae 
Phlliiüe  hindeuten,  lassen.  gloicht'alU  einen  chronisrhea  Charakter  an- 
nehiueu;  solche  l^auke  gehen  fipäler  eher  an  üerzschwüche  als  od  Tb. 
zu  gründe. 

Mitraliusuffizionz  und  Stenoai?  scheinen  keinen  he.si)uderen  Einfitiß 
auf  den  Verlauf  auazuQben,  7..  B.  zeigte  einer  meiner  Kranken  mit  hoch- 
gradigster Mitral  in  suftizianz  und  verbreiteter  fieberhafter  Phthise  innerhalb 
V«  Jahre  eine  ganz  aberr&schende  ßesserung,  ging  aber  dann  durch  leicht- 
sinnige' Streiche  zu  gründe,  v.  Kryger  betont  das  häufige  Vorkommea 
geheilter  Plithiso  bei  bestehenden  KlappenfeblerD.  Pulmonalälenose  scheint 
ungQnstig  zu  wirken.  Herzfehler  werdeii  unigekebrt  durch  akute  Tb.  oft 
verschlimmert  (s.  S.  501  ff.\ 

Hill  und  wieder  spottet  der  Vorlauf  der  legründeeten  IVoguose:  trotz 
sehwerster  Komplikationen  wird  der  eine  gesund  und  der  andere  geht 
ungeaehtet  der  gfln8tig8.ten  äußeren  und  inneren  VerhältDisse  unaufballsani 
zu  (irunde. 

So  fnnd  B.  t'isflher  bei  einem  luettaehen  Potator  mit  Mhwcr#r 
chroniächer  Nephritis,  der  vor<l«m  reichliche  Tb.Ü.  K^liBbt  fantte,  eine 
geheilte  Plitliise  des  Uberläppens  mit  einer  WfllliiuB^roQcn  I^nverne. 

Im  ganzen  itit  dii'  Progno'se  der  Lungentuberkulose  zvar 
ernst,  aber  nicht  schlechterdings  ungDnstig.  Sie  wOrde  noeh 
besser,  wenn  der  Kranke  sieh  frühzeitiger  entschließen  wollte, 
bei  jedem  Unger  dauernden  Katarrh  etc.  diu  Hilfe  des  Arztes 
Id  Ansprach  zu  nehmen,  wenn  der  Arzt  durch  die  Abstammung 
des  Kranken  aus  gesunder  Familie  und  sein  gutes  Ausgehen 
anfnngs  sich  nicht  oft  in  der  Diagnose  täuschen  ließe,  und 
wenn  die  notwendigen  Anordanogen  mit  Energie  durcbgefnhrt 
worden. 


Fathologiflche  Anatomie. 
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Ititor«):)  8..  Abgelsnf«na  Tb.  I.  D.  Klnl  1S96. 

MsÜUnd,  Ljon.  Der  tb.  Rbptimatism.  Pr,  meiL  1901,  Nr.  "4.  M.  m.  W.  19<fi,  p.  76. 

—    KbuiD.  tuli.   an   inwiidorhiiiriat.   infeot.  dortc.  h»a.  Gaz.  h^bd.  l')O0JiO4ä.  ^ 

Rhiim.  tb.  et  tb.  Infl&iniu.  A.  gvn.  med.  Ann.  &%  1905,  p.  1496.  —  RhuiD.  »rtictiL 

sifu.  Ib.  Lyon  m.  11135.  p.  397.  ^m 

MnixDPr,  -2  F.  V.  psraduiea  Pula.  Pr.  Tj.,  1BT9,  p.  87.  ^| 

Itlalaiiez  M.  L.,   Boch.  toT  la  ricbeHae  du  nang  en  glab.  rouge»  chei  Im  tub.  Progr. 

mW.  1874.  No.  .■»;  Jb.  d.  ges.  M.,  1874.  I.  r«l.  8.  839. 
Ifinkjue.  Dl».  Freiburs  1891.  ■■ 

MarBfcUano  B..  Eip,  Beitr.  i.  Eennln.  d.  lab.  Toximte.  Z.  f.  Tb,  IbOO/SS;.  —  Qjfljgk. 

d.  Ului.  u.  CIrin»  t.  Tub.  Gm,  deKli  «»F').  1301).  Juni,  B.  kl.  W.  i;wi,  U  B..  p.  1. 
WarftBliano  V.,  Cb.  Tb.B.  im  Ucin.  M.  ni.  W.  190»,  p.  Ilßfi;  Gau.  d.  o»p.  1904.  Nr.  7. 
M&rck,  iludapDst,  Cb.  d.  ßatetebungsvc.  d.  Atemgvrüusehet.  1>.  m.  W.  lifOS,  p.  610,  633. 
Marfftn.  QMtriseho  Siarnngcn  b.  Tub.,  Cgt.  x.  Stiid.  i.  Tiib.  b.  Monnch,  ii.  Tkr.  Pari«, 

Sltait.  T.  27.  Juli  bis  3.  Aug.  1S91.  —  traite  de  u61.,  1.  IV.  —  Ob.  d.  Braiedrigang 

d,  Blnldrofka  b,  d.  Lfcphthi«?.  S.  m.  1!<!<I,  No.  S6.  D.  M.  Z.  1891.  S.  774. 
Uftrikni  Mnauel,  Heilbare  Fui'iu«n  d.  Lungeutub.  14.  iul.  ui.  C«r.  t.  Madrid.  (Foriaas 

ennblea  de  la  tub.  piilmonnr.)  13W.  M.  m.  W.  1903.  1.  p.  9ti7. 
Uaticot  J-,  P.  L  {>Iili'Km»tia  alba  dolcn»  cbvi  1.  tb.  Tli.  l'aris  lv)V9. 
Marita  S..  L'sibuniinurie  nmaaive  obei  Ici  tub.  A.  gÖn.   niod.  liKKt,  T.  I.  p.  599. 
Usrtel,  atJert  von  d«  Band. 
Martin.  Ltt  phtbla.  gra>.  Tb.  Lille  1900, 

Marx,  Die  Otpnzen  d,  uorm.  Tomperat,  Z.  1  diäl.  Tli.  1900,  Bd.  3,  p.  665. 
Msflsini,  Ober  di«  K«ilbarb><il  der  Lungensoliwinds.  A.  f.  kl.  M.  IHl^,  Bd,  XI.  S. 
Mall«i.    Cb«r   div  Kontni'iasilut    Ana  Sebn<>iO«i  der  l'btiiinilinr.  Ox.  mi^d.  de  .Montroal, 

1889.  D.  m.  W.  1890^  S.  164. 
Itl  auclaire,  Le  »rtriti  lub.  ad  andaisento  reumatleo  o  r«iiin3,toidi.  Bell.   d.  clin.  1908, 

p.  27». 
IHay  tind  Lindtmnnn.  Üb.  d.  ßntit4i.  d  tynipan.  u.  d.  nidittynipan.  Perkiua.-Sehall<*. 

A.  f.  kl.  M-,  Bd.  LXVlll.  H.  1  n.  J. 
Mtinaan  R.,  Boricbt  üb.  ^>>i  s«ii  ^l—ll  J.  grk  goUiob.  Fkll«  v.  LungantuV  Z.  f.  Tb., 

4..  H.  2,  p,  115,  —  Cb.  d.  BftgrifT  d.  Heilung  d.  Langenlab.  TL  U.  IBSB/MSl  — 

Fieber  o,  nj-pftrlbermw.  B.  kl,  W.  1P9S,  p,  511.  fci9. 
Meinlfil»ohn  M-,  Zur  Psyphe  d.  Tb.  Z.  f.  Krkpfl.  1900,  p.  80. 
Htrklen.  Soc.  m^.  de«  höp.  1887. 
Uerjr.   Di«  interniitt.  Albuniiniirie  i   Kindesallcr.  Ui.  fn.  Cgt.  t.  Ufn..  Üebb.  u.  Rhik. 

1901.  M.  m.  W.  1901,  3.  1812. 
Meyer  F..  Baktcrienbef.  i.  Blute  ?.  Pbthl).  Berl.  Ver.  f.  i.  M.  1901.  C.  1  i.  BL  1901, 

S.  710: 
Heyer  Prani,  Beilr.  t.  BcdouL  d.  eorinupbil.  Zoüpd  i.  »pul.  d.  Ib.,  D.  A.  Z.  1901.  Kr.  I. 
Heyer  R,    Die   AuMl^b«idu^t'•I'<^^b&ltn.   d.  Kalium-  und  NatriunisalM  bei  Eaniooni, 

Eacbuie  and  l'hthiBe.  D.  m.  W.  190lji>2i'i. 
Uiahaali*  M.,  üb.  Dluaroukt.  b.  Pbthinfcorn  n.  ibnt  pro^nont.  Bedtatg.  Z.  f.  diät.  Th-, 

8.  Bi,  8.   H..  1899.  p.  140;  B.  T.  C,  p.  T22;   C.  £  i.  M.   1899,   p.  lai.    -   Cb. 

Diawmkt.  u.  i.  klin.  Bedenlg.  V.  f.  L  U.  x.  Berlin  1899;  D.  m.  W,  1899.  p.  In«. 

Y.  B.,  p.  46, 
Hiobaelis  M.  &  Heyer  Fr..  Bftkteritmbef.  j.  Blul  v.  l'htiiu.  Ohar.  Ann.  Jg.  XXIL 

p.  161.  0.  1.  CWt.  109$.  p.  672,  g 

Hiobeleaa  Ü.,  Hyporebiontri«  et  pl«Tireiie  Ib.  A.  g«n.  med.  1905,  p.  1637.  ^ 

Micb«ff  M..  Centrib.  i^  IVt.de  qucl^u.  formte  doUttib.  chez  l'eitf.  Tb.  Montpellier  1902. 
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I.  «Ikulio«,   D.  byrteriwh.  Öiem  (Tb.),   '.ti.  S»turf.  Vor»,  üiw^ii  1304.   M.  m.  W. 

1901,  S.  lüia 
Ujr««li  St«6»no,   Psyäb«  i.  Tub.  «u.  d.  onp..  Nr.  WO.  D.  m.  \\.  1900,  L.  S.  180.  - 

Salle  refponaabilita  M  titb.  Qu.  4.  ofp.,   Nr.  tili  D.  m.  W.  ]9(X>,   L.  it.,  p.  13ß. 

—  Bint  «rrmind.   («Mtxl.   ZurMhnnagaftb igk.   Iiih.  Kranker.  Gti.  ä.  o«p.   1900. 

Hr.  66.  iL  m.  V.'.  1900,  p.  124«.   -   Du  latcnU  rieber  b.  d.  obren.  Tub.   A.  f. 

U.  Ji.  TW.  63.  H.  1  n.  2.  p.  IW.  —  Üb.  d.  TumpflratiirnrhJSh«.  K  Tal..  Oft*,  d.  o«p. 

169».  >'r.  1I&.  M.  n,  W.  K39,  S.  l'iSl.  -  Bkinatofl'slickstoff  a.  BMenetlokitoff  b. 

Sn.  n.  Tob.  B-  Am.  di  GmoT».  13.  Min.   AV.  m.  U'.  V.m,  p.  VXS.   -  Ob.  d. 

MM.  p.  (296),  V.  B.  -  Cb.  Hyper?lob.  Gm.  d.  otp.   1904.  Nr.  79.  M.  m.  Vi.  1SW4, 
5.8021. 
Uinali  V.  SoUrl.  Üb.  d.  StafTvooliücl  b.  Tub..  B.  ».  W.  191)2.  p.  «oa 
)l4(llir  A.,  ßeitr.  i.  d.  Osf^gerinach  i,  i.  tangit.  B.  kt.  W.  1903,  p.  4fX>. 
)l«hr  H..  Ü.  UelflnksrhBum.  tb.  Unpr.  B,  El.  ISKll.  H.  1»7.  {•.  ^. 
Utllitd  J..  Ehunutt  tob.  Lyon  miä.  Ann^e  XX:CV,  1903,  p,  78. 
il«Iliei«.  ßi.  dio.  tnr  I«  pciipurs.  Ann.  d»  ilemmi.  114:17.  p,  S91,  SIM. 
Hftitl  L,  Cb.  d.  Auikuli.  d.  Plüsteietiinni.,  a  £.  Tb,,  Bd.  IV,  B.  S.  U.  m.  W.  1006, 

&2190L 
ll«iiri<(a»nd  ög..  ßhuiD.  ib.  inf&nt.  Gu.  d.  liAp.  1004,  p.  69. 
HomioBi  Andr^,   Die  klin.  Formen  d.  Titb.  d.  ersten  Ubenialkrs.   XIII.  Intern,  m. 

C^r.  1900.  Abi,  f.  Kdkninbh.  W.  kl.  \V.  1900,  p,  9*9. 
UvaUl  A.,  RhniD.  tb.  uikjrlu«  ;  tpuRdflone  rhiiomelig.  il'arig.  Ib.  Tb.  Lyon  1904. 
UMter  C.  W.,    Di«    vUiile  Lnng^nkspazit.  u.  ihre  dit^^DOBL  Verwort.    Giittingcn.  t.  D. 

Lnptig  It^. 
USlUr  Tr..    Boitiige  lur  Kenntnis  d«B  Mueins  u.  einiger  damit  TOTbundonen  Riwuiß- 

(lelTe.  Z.  {.  Biol.,  Bd.  12. 
Uilloc  B.  L..  U«&Qii«n>i««b«  üb.  d.  Lungon.  B.  kl.  Vi.  1903,  p.  406. 
>'*i(clib«cb  W.,   Zttt  Kenntn.  i.  liliitung.  b.  LiiDgentnb.  Buob.  Praiii  1900,  f.  S9. 

t  f.  Jb..  l.  p.  KÄ 
HinaiiDn  A..  Bciti.  i.  Lungcnbiut«.  Z.  f.  Tb-,  II..  Bd.  S    l'JOIf^l». 
Naumaaii  H..  Zar  Piyuhe  d.  Tub.-Krankcnpßegn  I902;I13.  H.  2,  p.  111.  -  »liit.lnwk- 
■WMUgtn  »Q  LuDgenkfRoken.  Z.  f.  Ib..  ttd.  j,  lUO).  p.  118.  —  Zur  Ps>cbo  d. 
Tob.  8t  Pot  n.  W.  l'JOl,  Nr,  39,  p.  435.  C.  f.  I,  M.  1901,  p.  1180. 
Ntibert,  Ein  Beitrag  lur  Itlutuniers.  I.  D.,  Oorpu  IdJ^. 
SumaoB.  Dr.,  Bei.  iw.  Meneimatifln  u,  Lgtb.  B,  kl.  \V.,  Nr.  21,  1H90.  p,  459. 
JltamaaD,  Beilr.  i.  BoUuobt.  d.  T«uipvT.'Vvrli&lt.  b.  Tb.  nacb  leiobl.  Xürperbcwcgung. 

Konk  Magu.  f<M>  Ligevid.  1903.  Nr.  10.  M.  m.  W.  190t.  9.  S77. 
NtüBiaDti  S-t   Rep-  en  the  gnatrie  inoraL  in  twrUo  «ose«  nf  piilm.  tub.  etc.   A]b»ny 

mti.  n»w  1901.  Mai.  C.  f.  i.  M.  1901.  S.  S)3ö. 
Ifiiblmara  T,   Cb,  dea  ZellulcsQgebidt  tub.  Organe.  A.  f,  II..  18&4,  Bd.  XXI,  S.  Sä. 
Norrta  0.  W..  Taobynrdla  In  i^tilm.  Ib.  Z.  f.  Tb,.  Bd.  7.  S,  'J.VK*. 
NoTitkoTie,  ßin  Fall  *.  .\tt»hii»ten   kleiner  EalkHteinohen  tat  d.  Lunge.  (SerbUoh.) 

C.  t  L  IL  IMO.  p.  lOM. 
d'OiUsItx  M.,  Ia  loucooyi.  dan>  la  tiib.  «to.  Tb.  Pari»  1903. 

OeMreioli  R.   Dl«  P^kuMion  il,  Liin^enüpitx.   %.  f.  hl.  M.  1898,  Bd.  3.^  H.  5  n,  e. 
öppenboiB,   Bdlr.  i.  Eenntn.  A.  mulUpl.  degen.   Nenriti«.   Keur.  O^r  l?8f>,    S.  &44. 
Oil«nfeld  J..  Z.  Pr  d.  Bnifieb,  Tb.  B.  i.  Tb..  Bd.  III,  IWV:.,  (.,  319. 
Ott.  Rtilit.  Oderb;,,  Zur  Bedeutg.  d.  eoiinopb.  Zullcn  im  PhlliialkenpuL  A.  f.  kl.  M.. 
Bd.  69.  H   1  II.  2,  190S. 
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P»I  J.,  Ob.  uiiUtipl«  NcDrilis.  0.  f.  m.  W.  It^I.  Bd.  XXIX',  8.  61&  —  Veneog«ntutch 

II.  i.  ri>(>hL  Lnn^«n«pitie,   entst.  L  i.  V«na  uiyg.  Paranjimiil.  Tftoiiykv^i».  C.  f, 

i.  M.  i'-m,  Nr.  V8. 
r'unijiia  O..  üb,  MyMm.  Pigment  n,  Epilhclien  Im  Spm.  A.  f.  hl,  M.  1881.  Bd.  XXVHI. 

S.  341. 
P»n«inl.   Bftkteriol.  Studien  fib.  d.  .\uawurf.  V.  A.  18Ü0.  Bd.  CXIll.  S.  134.  C.  f.  n. 

W.  1891.  Brf.  SXIX,  8.  307-303. 
Pftpillön,  PnTl«,  Üb.  d.  Rfl»kt.  d,  Mympith.  NerTAnsynl^m  niif  d.  tiib.  Inhkt  Ogr.  gtfc^n 

A.  Tob.  lUOO.  M.  iij.  W.  I9Ü0,    p.  TIJS.  —  L&  neumatb,  pr£lub.  A.  d.  ss.  mM.  1!>00, 

Nr.  1  u,  X.  C.  f.  i.  M.  190(1.  p.  itlS, 
Paridl  F.,   Beilr.  xur  K*Dntnh  du  Erdmctullgcbalt«»  n.  d.  epexif.  Qewiehtu  d.  Spot 

Si*benb.  Miiieumrer.  23.  Juni  16'.!i9.  W.  m.  W.  1900,  p.  676. 
Purbiur,  Bi^oL.  lur  la  fitfre  tub.  La  Tub.  infunt  1900,  Nr.  L  Z.  f.  TK,  I,  p.  521. 
PftBchelei  W..   Zwei   spitanare   Koraplik.   d.   ehron.   Lungentul».   C.    f.  m.  W.   1895, 

Bd.  XXXin.  S.  ÖM. 
Dv  Pktqaitr  Q.,  Lea  troublM  gu\r.  dans  l>  tub.  piitm,  chron.  Tb.   Patjr  (Suinhell) 

I90S.  Gm.  des  bAp.  Aon^e  LXXVI.  1909,   Kr.  b&.  p.  8&T.  D.  id.  W.  1903.  L.  B.. 

p.  202. 
Ptitel  M.,    FHiju.    du    rhumal.    lub.    dum    Ipk    tub.   viitciir.   rt  dsnii   Im    lub.    loe&lea. 

Öat.  hcbd.  1!KI2,  p.  109,  313  4G9.  C.  f.  i.  M.  1302.  p.  1078.  1213.  —  8«r  an  cm 

de  Tbiimiil.    tub.    nrtubr.  atga.  Gu.  bobd.  imi.  Hr.  ^.  p.  657.  0.  i  i.  M.  190ä. 

p.  1077. 
PkTillftrd  B..  Uoch.  «ur  1»  Uaeocj'L  dana  !&  tub.  puUu.  Tit.  Paris  1900. 
Peubbranx  8.,  Bellr.  i,  Aliol.  d.  Kusluna.  W.  m.  W.  läDO,  Nr,  lü,  p.  70% 
Pöiper  K..  Die  Überemührung  bdi  d,  LunguDMiihninds.  A.  f.  Itl.  M.,  Bd.  XXXVIl, 
Pfil  K.  T.,  £tii  8«lleu«8  QefiiQgeräuseli  i.  d.  Lang«.  B.  kl.  W.  1803,  p.  S3T. 
Pelizoeus.  I.  Ü.  Wurabnrg  ISWJ. 
PolD&r  J.,  Ob.  d.  Bvdeutg.  d.  Zollenelement«!  i.  Sputum. bes.  b,  d.  Phthjiihvrn.  Bühtn. 

Sboriüt  kliniky  isas.  Bd.  I;  Z.  f.  Tb..  1[,  p.  MS.  Z.  f.  Tb.,  III,  p.  lt>8. 
PcIkI  C,   R    Dinior.  nis  diff.  diitgn.  Hilf«iaitlel  b.  Yorgesohr.  Tb.   W.  kl  W.  Nr.  91, 

p.  899. 
Pendd  M,.  Tödl,  hyilor,  Kfiinoptysl*.  M.  m,  W.  190*,  S.  19»8. 
PeQtoldt,  Weitere«  über  den  diK^n.  W^rt  der  (ogenunnt.  Disxor.   B.  kl.  W.  18S3. 

Nr.  49;  C.  f.  m.  W.  löSl,  Bd.  IV,  S.  W. 
Perroud.  D«  quelques  phÄnom^es  neivmaui  dan.'i  In  ooun  da  In  phthisie  pulm,  Lyon 

m^d.  1872,  c.  I. 
Peter,  litiwt  von  Hiinnl.  Cornil  und  Ranot 
Petertson  ö.  V.,  ElbiBkt.-eip.   aiuAitt  ofvor   Inn^tnb.   Nordlskt.   m«d.  Äroli.  1900, 

Nr.  30,  a3,  p.  ].  C.  f.  i.  M.  1901.  p.  27ö. 
Petrin    Karl,    Bidrag   tili  den  kianiik»  lungtub.  klinik.  TAn  1900,  Kr.  %  Stockliolm. 

Z.  f.  Tb.,  I,  p.  347. 
pAtri,  Dai  V(irba1te<n  d.  Uama  Sobwindsünhtiger  (DIniDbnniolaulfaiiMiir«).  Z.  f.  kl.  H. 

!8SS.  Bd.  VI,  8.  47a;  C.  f.  ul  W.  1884,  Nr.  4,  8.  ßl. 
Pfllriiiohkj  J..  ßptnalgifl  ala  FrQba.vmpl.  tub.  Infokt.  Natnrf.  V'«r«.  Rarltbad  1903.  II. 

p.  84.  M.  in.  W.  ISlOa.  p.  364, 
PftiBflh   Hans,   Ol.  P»r*böscn  i.  Wlauf  d.  Typhua  abdomin.  I.  D.  Ei«l  1908. 
Pick  K,  LilimtinK  d.  link«»  Syixpatb.  V.  d.  A.  l  Prag.  Pr.  m.  W.  IM!«,  p,  bt. 
Piery.  M  tndoul  .t  Ortal.  Bao.  d.  Koch  et  b^moplyii.  C.  r.  liol.,  T,  LVlll,  190&,  p.  99. 
Pilroa  A.  et  Vaillard  L.,  Des  oevritoi  pÖriphcr.  chca  Ics  tub,  R.  d«  m.  166$,  I^r.  S. 
PoUnaki  W..  Phya.  GhftrftH  d.  Tb.,  bei.  i.  Lgtb.  Z.  t  Tb.,  Bd.  6,  S.  140. 
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Palltk  KL.  Cb.  n«rv.  T»ul)liuit  b.  Lgtb.  B.  i    Tb-,  Bd.  111.  S.  &,  p.  UXf. 

VttttX  A.,   RhimaL  (ob.  on  pteudorhuinaL  ilorlg.  hm.  Üi.  d.  bhp.  ISOl,  Nr.  86^77. 

Lfm  BMd.  1601/101.  0.  f.  l  M.  1901.  S.  1188.  BM  d«  l'usd.  d«  ii>.:d.  l!)Oi;l». 

—  BbeoDutiHDiu  tub.  PftriR.  nicd.  Oes.  K<01.  ü.   m.   W.  1901,   p.   2»t.  V.  B.  — 

RhMiDfttiBiita«  tub.   lokylopu^tiuu*.  Pftr.  m.  Qct.,  Juli  IW».  D.  m.  W.  1903,  V.  B. 

f.  S96.    —    Slminst.  tnb.  Moibui  ooiu  sonil.  d'orig.  tub.  Q&i.  des  li&p.,  Ifr.  186, 

D.  m.  W.  1B03,  L.  B..  p.  313.  —  Rhninftt.  tub.  Polfftrlhrites  et  lyaoTites.  Cai.  dci 

Up.  1909,  Nr.  8.  —  ÜmmKL  tob.  absriioal.  Looslisat.  viecijr.  et  autrei  daihiunat 

tab.  Üu.  bebd.  1M>^.  Nr.  68.  Ball,  d«  l'kc«d.  de  m^d.  190?.  No.  38,  p.  ÜT-^IIS. 
Pftieel  A   &  L«rlehe  R.,  Ankyloi.  tb.  ßliniimKt.  Ao.  d.  m,  <JkC.  190I.  M  m.W.  19(H, 

S.  ftXI«.   —    1>.   i.nkjlos.   tb.  kheum&t.-,    plwÜMoh,  Arthr.  tb.  Ur>|>rung<    R,  d.  ob. 

ha.  1906.  U.  ra.  Vi.  IMI&.  S.  920. 
rorltl,  ObuTTSl.  enr  la  nat.  vt  1»  traitem,  de  la  phtbiite  pulin.  Pitrid  1E09. 
r«lkta,  La  prttBioa  uter.  de  Ihviamc  fc  r«tst  oomi.  et  ptlb.  Piu-ia  1903. 
Ttulr  iL,  B&ppotY  dl  U  tub.  iTeo  lo  rhumnL  ehron.  di^form.  Th.  Lyan  t90ä 
fnil,  5ct(«  OD  a  oaae  ef  purp,  baerooirb.  uaimal.  wttb.  gener.  lub.  Br,  m.  J.  IWI, 

p.  865.  S8.  Sept.  C.  f.  1.  M.  I90I,  S.  1188. 
PrigbraifavDtk}',    1>.  Bell«   d.   Naae    elo.   b.   Bluthait.    Ph&rjn^.    hämorrli.    Eiuwkf 

VmaA.  I9CU,  p.  649.  H.  m.  VI.  1»».  S.  I6:il. 
F(»hiik*  Fr.,  Ob.  d.  «cabieUoltiKe  Un».  d.  Ünfull«  u.  d.  Tb.  Sbomllc  kliaiokr  1901. 

II,  %  I80mi9.  A.  boheiue  da  med.  alin.  Z.  f.  Tb,,  11.  p.  3i6. 
PtMkitiog.  Cb*r  TaohjkMdicw  A.  f.  kl.  M.  ISfti,  S,  MO. 
Kilijoll  C,  DelU  diuoroai-  n  ilel  »m  vigaHleato  ni>lla  tiib.  Gta~  mod.  di  Torina  19UI, 

K.  peU 
Biiijoiki  JaD.  Über  Tb.  li.  Kinieia.  Jb.  f.  Kdblk.  l»01,p.S7.fkl.:>4,  ü.  1.  Prxeflad 

lobrtki  Nr.  «,'42.  D.  m.  W.  1900,  L.  B.,  p.  t7^,  247.  556. 
KiBeeala  J.,  Coatrib.  k  ViL  des  rapp.  de  b  tub.  et  de  l'arthnst.  TIl  Montpelliitr  1899. 
StDke  B.,   Iteaf«n»gl»*  t.  ei»ht   ti.  btiq<i<Mii.  Ditrstellg.  d.  E.  Diniur.    F.  d.  M,    IS99, 

Nf.  36. 
Kumuiien  ?.,    Fortgeiettt«   Beobacbt.    Qb,    d.    Himopt^ee.    Boip.    Tideadc,    1'2.  Jg.. 

Nr.  U   B.   13:  Nord.   med.   Arklr.  Bd.  1.  Kr.  12;  HirMb-VJrQbo»,  lij6ü,  Dd.  U, 

S.I01. 
BiTlirt  0.  UarlJer.  Siibk.  Empbjreein  b.  eio,  Phthiiiker  oacb  ein.  heftig.  BaslenatoU. 

Gm,  li»bd.  )89«,  .Nr  38.  B.  kl.  W.  1899  L.  p.    49. 
Bifiirt,  Satikiil.   Empbjseru   infotgo  ein.  (üb.  Lnrynxge«cbn-ür.  Sdr.  oentrale  d.  m^. 

Ju  Nord.  Min  IK»-  li-  kl.  W.  IMÖ  L.  p.  33. 
Bgbaudi  &  LtoDcllo,  Ob.  d.  Bnlatebg.  d.  tb.  Uyp«^obal.  d.  Tuberkulin  In jekt.  Uat. 

d.  o*p   lÄM,  Nr.  70.  M,  n.  W.  lÄ«.  S.  2021. 
Heger,  D.  Temp.-Kurritn  d.  Tb..  Vb.  Ddoli.  paib.  Oes.  1909,  p.  2»1,  Jena  IWl. 
It«(naalt.  Le  ^xar  des  tob.  li)S9. 
Beleb«  F.,  Cb.  BlQÜiutten  all  luitiaUrtaptom  d.  Lgechw.  Z.  f.  Tb.,  Bd.  U(,  U,  3. 1902, 

p.  «a. 

Kffinebotb,  Der  ELnäuU  d,  BrichOtt.  d.  Brustkorbes  n\i(  d.  (3«fiBe  d.  Pleura  n.  Lunge 
L  aü.  Kotatehan^niadua  d,  Himoplöo,  M.  in.  \V.,  Nr.  37,  1898.  —  fibpr  Commotia 
Ihena  U.  «acn  Entat«bungiDioduii  d.  trunmat-  Elainopiad.  Ver.  d.  k.  t.  Halle  a.  S. 
18S8.  H.  n.W.  1899.  Nr.  14.  S.  40». 

B«)ii«rt,    M.  m.  W.  1897. 

Baiti«rl  F-,  Die  Zfthlung  d.  Bhiikürperclu-n  eb».  Leipzig  1891.  F.  C.W.Vogel. 

B«adu,  Des  anefth^eios  ipont  ThvH!  d'agrCg.  1875.  p.  ibQ.  —  Htrpe*  xoiter  und  Tb. 
Pnm  sed.  18ä3:  Üb.  L  pr.  D.  18»4,  Bd.  XIX,  S.  672. 
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K«iik.  Z.  r.  Biol.  U7h.  Bd.  Xf. 

Itenon,   1).  rüle  ettoL  d  i.  <iib.  it.  qiieliines  ans  d'&sphyii«  et  d.  csngr  tjvmtti,  i, 

extKmii»  (Syadromc  d.  Bnjnaiid)  \H.  lulern.  lu  Cgr.  Pu-U  li>UU.  M.  m.  W.  IBOO, 

p.  131&  W.  kl.  W.  1900.  p.  »66.  B.  kl.  W.  I90O.  p.  85S. 
d«  Benzi  B..  Putbog-,  Sjrmplomal.  u.  Bch.  d.  LK<obn.  \Vi«ii  1S94,  A.  Retd«r. 
da  Rsnii.  Cocp.  Tonu«  d.  Mosk(v|n  b.  Tb.  Anti-T.  C.  i.  Neapel  IBDO.  W.  m.  W.  190O. 

j>.  1882. 
Ae  lien/i.  Boeri,   Ob.  d.  Scliw«UJ  d.  Fblbfsikftr   Anti-T.  C.  Sea^ni  1900.  W.  m.  W. 

I'JOÜ,  p.  1332. 
ßovillel  L..  La  (oui  nai.  ohaz  Iw  tu)j.  Lyon  ro<(d.  1MXV90'2, 
KpvilUod,   KMtii.  d.  formen  d.  LgU>,  Pr»n;i.  Int  Ogr.  Aprit  189S.  W.  ».  W.  1898, 

[j.  un. 

Reynand,    [.'[IfpotonMion    itrtnr    et    *»    v»l9iir    olin.    dk«   l«t   ^i*U    toi.    nt    infvol. 

l'Hri»  11101.  —  Conlril).  k  Vit.  d«  U  duuleur  pbroo,  au  «our«  in  U  lub.  puliD.Th. 

Parle  1901. 
Kiebold  0.,  Ob.  ti^ieDlüiii!.  Dcllr.  b.  Phlhi«.  M.  m.  W.  1»M,  8.&11.  DiMU»..  8. Mi. 
Riöiäol.  B.  kl.  W.  1875. 
V.  Bigler  Guitav,    Das   Schwanken  von  Alkalizitäl  d.  Ucsimtblutc«  n.  d.  Blutnr.  bei 

vcfwli.  g.'*-  u.  kfunkpii  ZiistÄnd-  T.  f.  It..  30,  S.  83:j,  80,  912,  »18. 
Blllc  I.  K..  Murpli.  Verand.  d.  Blut  b.  SyphilU  n.  einigen  DermUoacii.  Mb.  f.  pr.  D. 

lÖilS.  Bd.  XVI.  8,  18», 
Bllliet   dt   Bttrtbcis.   Buch.  an»Ui:iio-]>alh.  «ur   lii   luIreruulisaL  des  Kansllon«  bronch. 

Gh«H  Im  enfanb.  ISlO-l^i?. 
BtndfLeiseh  ß..  Chion.  und  »kuto  Tb.  v.  Uemma»  Hb.  187?,  Bd.  V.  2.  Aufl. 
Itivior  P..   D.  I.  Dia/.ur.   d«  l':hrlich.  Tb.  ParU.  Ü.  Steioheil  IS»».   €.  f.  i.  U.  18il9. 

p.  i2;<ä. 

Rotinrt,  Parpuni  bemorrh.  ot  th.  ahron.  Tb.  Pnrü  190t. 

Roliln  Alliert  et  du  Pasquier,  La  eeerät  gastt.  dans  la  tub.  palin.  abron.  C.  r.  biol., 

T.  LV,  1903.  p.  U3. 
Boche  U.,  Cariua  dvnt.  luultipl.  b.  Tb.  Prog.  m.  1900.  Nr.  29.  D.  ra.  W..  L.  U.,  p.  179. 
Boeiniaah  W..  Purpura  haeinurrli.  bei  Lungentub.  M.  ni.  Vi.  IWi.  p.  6(>. 
Boi'pkc,   Diu  Aol.  u.  Klikr.  d.  Kranktnjour.  in  d.  lltiUlütl.,   BeUig    2.  f.  Tb.  1901, 

Bd.  II,  p.  3^5- 
Rogee,    Euai  »ar  la  ourabil.  de  In  phlbinie  pulm.  etc.  A.  gön.  de  owd.  1889.  3.  aerlo, 

t.  V. 
RufadoB.  Bern.  Ql.  meCsor.  Beaktloa  b.  Plithisikern.  B.  kl  W.  IKTO,  Kt.  Iti  u.  17. 
KoiubiirK,  Wip  onittahl  die  KoruahwSebo  bei  InfuttiuiukntnfcheiUn?  67.  Natarr.  V«ra. 

in  Liibeek;  D.  M,  Z.  18flj,  8.  I«fl0. 
Korne,  Rhiimai.  lub.  Ilydroe4lQ  etseotielle.  d'orig.  tub.  Oai.  tubd.  1902.  p.  10£l3. 
Rasen  R.,  Cb.  d.  Atni.  b.  Lungentub.  7..  f.  KtkpD.  l'JOO.  Jäiu,  p.  ^3,  7^  t  Tb.,  1,  p.  2U. 
RoaoDbkeli  0.,   Üb.  d  Ausknitat.  d.  Heip.-Appar.  u.  Bem.  x.  Path.  d.  LimgODpbtliia. 

l.  Praktik«  1H93.  Nr.  Üi;  M.  m.  \V.  t902.  p.  181.  —  Üb.  pBcndopuImoa.  u.  parmd«- 

pleur.  üerioBcbe  (Muikdknaokcii   itte.).   \V.  kt.  R   IHiö.  Nr.  üti.   —   Vh.  oervOa. 

Hotton  n.  Min«  Beb.  B,  kl,  W.  IS^7,  .Nr.  43:  C.  f.  in.  W.  I8S8.  B.L  XXVI.  —  Bio 

BrItr.  d.  Brustfells.  Noibnagcis  »iKit.  Pitib.,  !t<I.  XIV.  1.  T..  Wien  1894.  A.  Holder. 
Roaenfold  U.,  D.  üinxnofllik  inn.  Krankh.  tiiitt*.'!a  RQntgenvtrahkn.    Wi«sb>d«D  1897. 
Roaeoateln  L..  Vorkonirni-n  de«  Tb.B,  im  Harn.  G.  f.  m.  W.  1883.  Nr.  8,  S.  61V. 
Rosai  G-,  Siill  rapporlu  tra  la  tub.  «  1e  itL'ur«patie.  Qai,  d.  oip.  IB99. 
Roth  G.  ü..  Üb.  d.  Bubj.  Ikacbwddoo  l  Beginne  d.  Phtb.  I.  Ii.  Marburg  190B  Z.  t  Tb.. 

Bd.  6.  S  S»2. 
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Bcthichilil  D.,  Z.  Cbar.  d.  Tboni  psnlfüc.  St  ?eL  m.  W.  1900.  Nr.  18;  Z.  f.  Tb., 

l,p.»*6. 
Baeff  L.,  D.  L  tb.  HnphTi^niat.  («mphj«.  g<!ni>ral  in  «oon  d.  I.  tb.  pulm.)  Tb.  N»nc;  I90B. 
Sanbl*  [f.,  b.  Lgaohw.  n.  d.  &k.  Milbrtub.  v.  ZieiiH«eiis  üb.  IS77,  ])<].  V,  H.  'J,  H.  Aufl. 
Sftbourtn  Ob.,   Dia  mangelh.  UeiL  d.  L^k.  K.  d.  m.  Min  1908;   M,  lu.  W.  11)«3.  1. 

p  8<S.  —  I>.  M*n«lniftüon»fiiib.  <1.  Plilbisik.EL  d.  m.  M&n  l!Ke.  M.  ui.  W.  lEKtS,  S.  1-109. 
Sallokii  Pablo,  tb.  Tab.  in   d.  EotwicldiiagBidt   U.  Int  m.  Ogr.  i.  Madrid    1808. 

M.  m.  W.  1903.  1.  p.  KX«. 
Salonoi.  Üb.  d.  V«rlc.  t.  Otyeoeen  i,  Riii-r.  Terh.  d.  pliys.  Oet.  Berlin  1877^S.  p.17, 

BeC  i.  Halr>  Jb.  187!).  Bd.  VIU.  S.  6&. 
Salier  A..  Tbe  elimination  o(  bsct.  tcxlnti  eto,  Lmid.  lSt*8,  tö,  Jin.  —  Diu  .^nsBoheidung 

T.  Bilitnifotoi.    dtiii^li    dio  Baut    mit  kes.  Bttonnng  d.  Anwcs.  v.  Tuberkulin    im 

8«kmiflc  d.  Phlhis.  Lanc,  If'.  Jüo.  M.  m.  W.  16&ä,  p.  22u. 
Ssnliai,   Üb.  d,  Totizitit  tub.  u.  «Inf&eh  nltrl«.  Aaiwürf*.   11.  IUI.  Oaogr.  t  L  M., 

Pi»a  1901.  D.  ro.  W.  1901.  p.  295.  V.  B. 
De  SkBl«>  Skie,  Thp  psfcb,  r«lat.  of.  tb.  in  fket  and  fi«t.  N.  Y.  in.  J.  1.  n.  8.  Äug. 

19U3.  Z.  f.  Tb..  Bd.  ß.  8.  ai8. 
Skrda,  D-  L  tb.  pnlm.  «hei.  leg  artfaritlques.  Ckt.  Uontpellier  1897. 
8»«7«r  J.,  Tbe   aw  of  inspeat.   in   dii«»<c«  of  tlio  laagt  ud  pl«un&  Br.  n.  J., 

i.  Juli  1901.  D.  m.  W.  liWl,  p.  181.  L. 
Sehaeffor  M.,  Zor  Diogn.  d.  Lnngonlnb.  D.  n.  W.  1883,  Mal,  8.  SOT. 
SehKRnkiii).  Cb.  d.  Ilüufixbcit  ti,  kl,  B»ditstg.  d.  PupiU«adiff..  ncbit  änig.  »ptt. 

Btinork.  üb.  d.  log.  .rprinirendit  MydrlMle".  Z.  t  kl.  M.  ISlW.  Bd.  1!»,  E.  1-4. 
gokttlf  F.,  Dnteni.  Ab.  d.  Maüenruriklion  b.  Pfaihit.  pulm.  A.  f.  kl.  M.  1889.  Bd.  ILIV, 

a  919;  C.  t  m.  W.  1Ö39,  Bd.  XXVU.  S.  5ü7. 
Sthlrner.  Noob  einmal  d.  Netli.  d.  Papillea unters.  D.  in.  W.  1902.  p.  41'.>. 
Sehlenker.  Gb.  d.  Hkullgkeit  lab.  Torand.  in  nicnochl.  LeiahqD.  V.  A,  189.3,  Bd.  CXSXIV. 
SehleSnann  (Druden),  Üb.  Tub.  im  frtilmn  Rlnd^HsIter.  74. Nnttirf.  Vere.  1902.  p,  33. 

KarUbtd,  M.  m.  W.  liWS,  p.  1G7Ü. 
8«kniidl  It..  Zar  kl.  P>tb.  d,  peripli.  N^rrvuisytt.  b.  LuD^entub.  mit  ipuz.  Rüaki.  auf 

lithropwitthMifln.  W.  kl.  W.  1899.  Nr.  27;  M.  m.  W.  1809,  Hr.  29,  S.  9fi9. 
SckwUt  Ad..  Üb.  Herkanfi  u.  ohem.  Natur  d.  Myelinenforinai  d.  Sput  B.  kl.  W. 

1808.  p.  73. 
8ehn«eiogl.  Üb.  d.  pnbl.  Wert  d.  Spirometnn.  7..  f.  rat.  M..  N.  P..  Bd.  V. 
Schneider  L.,   Üb.  eine  morknSrd.  KnlmllencheiD.  b.  Pa«uiaotborai.    V«r.  Preib.  X. 

1899.  iL  m.  IV.  l!n)0,  p.  204. 
ßcbiit'dor.  Bio  Buitrag  xnr  L«br«  TOni  Hueten.    Cor.  1.  Seh.  X.  16^,  Nr.  7. 
Sehrider  o.  NaegeUbacb.  Didzore&kt.  im  Hämo  u.  Batierienberunde  im  Blole  f. 

Pbtfaia.  H.  m.  W.  1899.  p.  ISSO.  1380. 
Sefcroen  t.,  Neapel,  Üb.  d.  Beileb.  xn.  alt^n  tub.  Horden  I.  d.  Liingejiap.  u.  d.oronp. 

PaeiiBoai».   C.  geg.  d,  Tuk  19U),  M.  m.  W.  tSHM).  p.  ilO. 
Sobcoetter  t..  Zur  Ueilbktk,  d.  Tub,  Z.  f.  Tb.,  I.,  IHQUi'l?. 
SeliBlteB  Bnut.    Barn-Albunioic   nttcb  Injekt   v.  TuberbDlio    b.  Phthis.    A.  f.  kl.  M., 

Bd.  W,  p.  335.   —  Weitere  Krfakr.  tib.  d.  Bct.  2w,  Fieber  u.  Albumaeurie.   A.  f. 

kl.  U..  Bd.  60,  p.  fi&. 
Seboltte  K..  D.  VerbalL  d.  TItalhapas.  b.  Lgft.  L  D.  Lelptl«  1905. 
Sehaltten,   Dm  VArbiilt«»   d.   örtl.   V>^rindeT|t.   d.  Lunjconirpita«.    Dia  Volkshtililütt» 

Onbowtoo.  Berlin  1899. 
Seognamiglio  a.  SmiragU».   Ein«  ata«  Unten.  Metb.   b,  Ben-  u.  Aortenkrtakh. 

(Laag«akurvniuQ>.  14.  InL  med.  Coagr.  s.  Madrid  1903.  M-  m.  W.  l'JOS,  p.  9\9. 
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Soatt.  P«ripbar.  neariÜa  af  tub.   eng.  Br.  rn.  J.    1909,    16.  Aug.;    C.   f.  i.  H.  1909, 

S.  1151. 
8^0  0..  Die  bM.  Langenpblhine.  Berlin  ISSÜ.  Uastov  Hemp«).  —  De  U  phUtMe  }»«. 

ie»  iiouuionx.  180. 
B«ifert  0..  Ulu-b.  d.  Kinderkrankli.  t.  C.  Qarhtrdl.  Bd.  II,   TübingeD,   H.  Uupp, 

1899. 
Ssnktor  H..   üb.  d.  EulkitacMlinid.  im   Hftrn  d.  LRaohv.  Ch.  k.  1882,  L  VII.  p.  SÜfJ. 
Seqner  J,  La  coeiir  iIbb  Inb.  Th.  Paris  liKÖ. 
Shermhnn,   A  tUtdj   of  tfco   blond  in  73  tuitii  of  tob.  bonn  disMM  In  oLildrea  ein. 

i.Tiib.  Kudoheakrankb.)  Ooddent.  oicd.  TimcB  1S9T,  Mai;  0.  L  CUr.  1897.  p.8d& 

(Bein. 
öhtTily  Henry  I^,   Tlie   pby»iol.   of  oliron.  puLm.   tub.   A.  «bsract  p«oulikr.  in  th« 

apppuranfle  of  thfl  nos».  Pbil.  m.  J..  I.  Sept.  ISOl;  Z.  f.  Tb..  I..  p.  130. 
Siebenaiann  F.,  Kin  Fall  v.  Lnngentub.  id.  ratrolabyrinthilLrer  ^«uritis  tnlerstit  b«i 

d.  Sehn^rkfnnrrvon  H^-  Z.  f.  Ohr.   Bd.  XLUI.  JubiJ.  Rd.,  Bazold.    I9U3,   p.  216; 

D.  m.  W.  IIWB,  L,  B.,  p,  BS;  W.  m.  W.  IflOa.  11.  p.  IM«. 
Simon  0.,  Cb-  die  Men^u  d.  uutiti^alm.  Luft  boi  venchieiJ.  Monsab.  GicQeo  181^. 
Skaltekl,  J.  tub.  daiaail  &lttt  le^ge    dm.  d.  o«p.  No.  9«.  0.  £  i.  M.  19U0,  p.  11(K>. 
Snitb  a  C.  Tb.B.  im  Urin.  Lant-.  l*Ha.  r.  p.  342. 

Smith  B.,  Med.  cbir.  tmaxAct.,  Vol.  XX3C1X-,  A.  (.  mskenoob.  H«ilk.  1858,  B.  4. 
Sobotta  E.,   Üb.  d.  Fif^bor  im  Verl.  d.  Luagentab.   F.  d-  U..  Bd.  SXI,  1903.   p.  MI. 

D.  m.  W.  I90Ö.  L.  B..  p.  328. 
Sokolowiitj    A-,    Cb.    die    llbrSaa    Form    d.   LungHiitiRiin'iiids.    A.  f.  kL  M.   1885, 

Bd.  XXSVir,  8.  438, 
SokaloKTBlci  A.  a.  Ureiff  F.,   Üb.  d.  Tork.  v.  elut.  Fuern  iin  Auiviurfe  t.  LtiD^n- 

whwiftdHachtigim.    D.  m.  W.  1878,  p.  6S. 
SBretiiKii  8..   Understigelser  oin  Ani.illet  of  röd«  Dg  boide  Blodlegemer  under  Forsk- 

jelli^Q  physinlog.  og  puth,  Tiliit»ndo.  KjÖbirihaTn  lh7ö. 
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ÖrawilK.  1».  mil.-ö.  Z.  aö«'J,  U.  10. 

öroiBBT  P-  Üb.  d.  ZusammBiihg.  v.  l^tb.  d.  Trauma.  D.  m.  Z.  1904.  8.  109.  121; 

I.  Ü.  Loipxig  JMS. 
UairU.  On  pfinmti.  Mlow.  injar.  lo  tbe  chett  a.  the  pOMible  oeouranoe  of  pütiu.  Ib. 

as  B  floiiueiK'"  lo  iraiuiiu.  Laqi>.  1898,  I,  16.  April. 
Uildobraud,  Tb.  u.  SUral.  Sluttjiun  1902. 
Heller,  Ob.  Iraum.  Entf>l«b.  Cnn.  K:raiihbt.    M.  Ges.,  Ebl,  Aug.  IdöS;  M.  m.  W.  1901, 

S.  1491. 
Berronel,  Trnumat.  f>t  Ib.  pulm.  iiu   point  de  tho  ncdico-lt!^.  Th.  BgrdtauK  190S, 
Jaccooil.  D.  I.  pliüi.  Irnumat.  Semsine  miid.  1889. 
JarnntowBJii.  Sowinj  Ipkawkic  1K92.  Rof.  D.  M.  Z.  I89-J,  p.  789. 
KBIilnr  F.,  Kn«.  Bsitr.  x.  UnfalUbeKulaolit.  elo.  A.  Sach?.  Z.  1904,  Nr.  3S. 
Laanelongue  et  Aoliard,  Traam^tt.  et  lub.   infl.;   d.   mouvooi.  a.  ro7alut.  d.  addo- 

STthritet  tiib.  Ball,  de  l'Ac.  1!M)5.  p.  1^2;  Sw.  med.  dea  Mp..  P«br.  1905:  M.  m.  W. 

1905,  p.  7JJI. 
Lebert,  Trailv  cIId.  et  praL  d.  I.  pbtii.  pulm.  et  d.  mal.  d.  dWeri  organet.  faiu  1879; 

Obaer*.  H.  phth.  oouii^aiit.  k  Act  traumat.  d.  I.  poitrino.  R.  men*.  do  mijd.  «t  «hir.  1^77, 
Liebcrint-ialer.  Üb.  Tb,.  D.  in.  W.  1@8S,  p.  ötifi. 

Litten,  üb.  d.  dureb   Kootaa.  erzeugt,  Erb-k«.  d.  Bruslorg.  Z.  f.  kl.  H.,  V.  1.  18U3. 
Mandry,  Z.  Ktuinut  d.  Irftmaat.  Tb.  Menivrabilien  ItKJO,  B.  7. 
Uajor,  Tb.,  Vn.  u.  »sleiah  Polge  *.  Trauuin.  A.  Sacht.  Z.  1897,  Kr.  38. 
Moser,  Trauma,  Lsblul^.,  Lgtb.  i.  Efacbv.  Z.  1901,  p.  SI».  240. 
Huaell.    V.  «.  d.  c.  Stutt  vcnir«.  liLuUtüng.   u.  di^c.  erfolgt.  leL   Lgacbv.    Med.  n. 

difr.  Wnhmehiu.  Berlin  1754. 
Fttron  a.  a..  Uob'itktb.  n.  Trauioa.  C.  f.  Ob.  Nr.  47.  1U04. 
I'rocbätk»,  Tnamat.  ia.  NtUvL  4.  L  Tb.  Ref.  in  Z.  f.  Tb.  1901,  Bd.  U. 
KanfclUtti,  Tnimiat.  iliol  d.  Tb.  M.  m.  W.  1904.  8.  1989. 
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Btinart,  Cfc-  d.  Einfl.  v.  Treiuii«ii  auf  d.  EnUtebungünf.  Lg.-,  Pleura-,  HtmAraaliB. 

Fwljehr.  d.  StiiU««t.  knü.  Vfr.  1897. 
Ri«bold  ti.,  £.  Fkll  T.  üMm.  Lghomi«  ohno.  iuB.  Vorl^Uuni;.  U.  m.  W.  IftM,  S.  133. 
Rijlvr.  Ob.  d.  Vo\g  d.  Verl«be.  a.  d.  Kü^nlialm  et«.  Berlin  1879. 
Sklvia,  Ob.  d.  KinIL  gxriag.  TiAumta  ».  d.  Lokalis.  d.  Tb.,  PoUoliaie«  1904.  H.  m.  W: 

IM«.  8.  308L 
Sakn«r.  i-  Pnxi«.  V&ribnrg  1898. 

Seb8nf«ld,  ß  F.  T.  tniun   Lgtb.  tlicbr.  f.  rnf.-Ultr.  If:96,  Kr.  fi. 
Beholi.  Ob.  d.  trniini.  PhthiM.  L  D.  liresiau  187^. 
B«liT»der,  E.  P.  t.  triiDin.  PhtUtc  Berl.  kl.  W.  1897,  Mr.  <& 
Sthlilor.  Cistgo  Bemerke,  x.  tntnmkL  Tb.,  i.  Stehv.  Z.  199».  Nr.  K 
Sclivari,   Beitr.  £.  Lctin  T.  d.  tnumat.  BoUtebg.  u,  Aufknltg.  d.  Tb.   Im  KCrper. 

L  0.  UBneben  VMlO. 
Bilbtrtleio  L.,  D.  Eauiohg..  d.  Lgtb.  owb  Tnoiaih  L  D.  Ltipu«  1903: 
Sftkolowtki  A.   E&nn  l  Tnnina  d.  ITrs.  f.  d.  BnUUhg.  6.   Lgtchw.  ftbgeb.  cte.? 

i  t-  Tb.,  Bd.  IT.  H.  6. 
Siern.   Cb.  Inmn&t.  Knislohc.  inaem  Krklit.   J?nft  1(J»6,  IL  1;  Mifihr.  f.  Ünf.-Ull[. 

ISW,  6   —  Traum»  n.  Lgtb.  L  D.  Bonn  19U3. 
Drb»n.  Ä.  n.  W.  1897.  Kr.  11. 
VoS  W.,  m.>«tBtiit.  Ueilr.  il  Tr.   d.  (o^en.  traumat  Lolt&ltiib.,  tptz.  d.  EnocUra  n. 

<j«lcnk*.  L  D.  Roitoek  1903.  M.  in.  W.  1905.  a  421». 
W«ig#l,  Zwpi  FMlIo  T.  Lgtb.  nich  Traomn.  M.  m.  VT.  1906,  8.  «75. 
W«r««ndt  W.,  Cb.  <L  B«2.  iwinoli.  Unf..  TIj.  u.  UcUtesiUir.  JL  Sochv.  Z,  19M.  p.439. 
Ziamke.    D.    irgKtmat    lilnUtel].  d.    tob.  Pmtonit    7G.    Nnturf.    Vnrii.     IlrRilhu    ItWl; 

U.  m.  W.  tWM.  S.  187li. 


Komplikationen  und  Mischlnfektion. 

Aaelftir.  Hltchiof.  b.  d.  Tiib.  Pur.  rnnd.  (Jca.  Iä9».  D.  ni.  W.  )t(»8.  V.  B..  |).  1&2. 
Babef,  Becb.  ni  lea  aistov,  ba«t.  d.  luo.  d.  1.  (cb.  Progr^  med.  rouaniün  188(4,  Nr.  3C, 

6.  8«pL 
Btldwln  B.  u.  Wilder  J-,  Ä  um«  o(  lympb.  IcukHin.  oonb.  witb  pnlin.  Ib.  Am.  J.  of 

Üi«  m.  s«.  Joue  IVÜd.  M.  tn.  W.  1)«»9,  \>.  118S. 
B«co  L.,  Bfttli.  ■■  L  fr^qti.  d.  tejitit^iniM  «ec.  au  oours  d.  inf^ot.  pulni.  A.  d.  in.  «xp. 

1899.  p.  317.  B.  d.  m.  1899.  p.  3öö.  C.  f.  B.,  Bd.  86.  p.  &7.  0.  f.  J.  M.  l'JOO,  p.  817. 
Blondin  P^  EMui  t.  1.  rAle  d.  hw.  d.  Eoob  d«.  I.  gtai»  i,  o«rt  eirrh.  d.  f«i«  ditM- 

aloDolK].  Th.  Paris  VM5. 
Brlll,  LIpBian,    K.  F.  t.  PyoeyknnuMAptikäuii«.  Am.  J.  of  m.  lo.  Aug.  1H99.  B.  kl.  W. 

llffl»,  L.  p.  »5. 
Ckasarain-WelieL  La  baetwiol.   d.  l.   tb.  pnlm.  L.   a*»o*.   d.  biw.  d.  Köoh.  Pam. 

Bailli^re  et  (iU  1901. 
4i  Cigna.  aJiiobinf.  im  S]<iitnm  Tub.  Um.  i.  o(p.  1501.  Hr.  Itö.  M.  m.  W.  1S09.  p.  U». 
ÜUntntEC.,  Uyifllui  p.  toiines  lub.  C.  r.  te.  d.  ao..  T.  140,  1905,  p.  892. 
Dcbote.    L.   bncill«iDie  tub.  ■tnbnifcni'.  Qxt.    do   h&\<.    Xanie.  I.,XXVI.    I90S,  Nr.  ä9, 

p.  a»,  lt.  m.  Vi.  19(ö,  h.  B.  p.  8ö. 
Daburqiic.  Infi.  d.  a]l«nit.  he'pali<].  t.  I.  pra».  d.  »ang  da.  I.  öpanohom.  pleareiix  d'orig. 

tiib.  Tb,  Vatis  190«.  C.  f.  B..  Bd.  JW/H. 
lihrbardt.  Cb.  d.  Müolünr.  b.  Lgtb.  1.  D.  Königsberg  1IJ9T. 
Biaa  P.,  S.  F.  T.  Miliortub.  la'StapbylokDlikcnstpni  u,a-bn»r.  Danubluluugea.  M.  m.  W. 

ItUki.  p.  1772. 
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Pornaea  L..  Coatrib.  allo  ttad.  d.  telticem.  d.  mioroc  lemgeno  nell  (lono.  Bif.  in«d. 

Anno  XIX,  inos,  Nr.  13,  p.  M«. 
Priakel  A.,  Th.  d.  Bodontg.  d.  Hb<>hinf.  I<.Tiib..  B.  kl.  W.  1R96.  p.  315.  0.  f.  i.  iL 

1809,  f..  5QR. 
Hfti)(«iiisnii.  {>.  wk.  InfckL  in.  TKB.,  B.  m.  U.  1^498,  Dlak.,  p.  24&,  347.  a  kl.  W. 

1898,  |>,  238, 
HiriehUfr.  D.  in.  W.  18»S. 
Jahowikl.  Beltr.  e.  Fr.  üb.  d.  aog.  MwoLinf.  lt.  Pbtbi«.,   Unters.  •!.  B1.  «te.  C.  f.  R 

1893.  Bi  24.  Nr.  23.  p.  7C2. 
Jcaxcn  P..  LgRchn.  u.  Sprv4:niiyit.  -ImA  (Fi*ali«r)  190fi. 
Jo«hiii!tnn  6.,  (1).   d.  ßikkl.   li-   d.   Lgtl).   R.  Beltr.  i.  Pt.  d.  HIschiaf.  A.  f.  kL  M. 

190&.  Bd.  88,  il.  5.  M,  m.  W.  1906.  8.  1940. 
Jangcr.  E.  f.  V.  [.«iikjiml^  komplii.  in.  Mili»rtb.  V.  A..  Bd.  162,  H   S, 
Keniohvniteincr  H.,  Stud.  s.  Bftkteriol.  d.  Longen-  u.  Broooli.-Kitenmf;«).  A.  f  kl.  H. 

1903,  Bd.  70,  H.  1  u.  S,  p.  ISü;  M.  m.  W.  190S,  |<.  I»9.  —  Z.  Lehre  t.  d.  Hiscb- 

inf.  b.  Lgll).    Sitübor.   d.  liis.   f.  Morph,   u.  Phji.  Manchen,   XVUI,   1902.   H.    1. 

Prtch.  läX»3.  p.  S3. 
Klebt  FAv!..  Punuit.  ß«slcit.  d.  TL.    D.  k&ui.  Thor.  BrMti«rh«rAn.  1903,  p.  11  n.  &1; 

C.  f.  Bd.,  Ref.  B.  30,  p.  &43. 
r.  Sorciiüskj  L.  R-,  Hb.  d.  EintL  d.  Tb. B.-Qifl»  s.  Vuhfltdm  u.  Uifligk.  ud.  Bftkt, 

tpu.  d.  Bftkl.  c«L  comiu.    W.  kl.  W.  190&,  p.  29. 
Kr(atl.  Cb.  d.  Bde.  d.  Streptokokkenvimient  i.  sopl.  Fieber  d.  Phthinker.  Wnrtt  med. 

Korr.  18Ö7.  Nr.  lö. 
KrauB.  Butt  Blut-  u.  HarnrnitsreueUnngen.  Z.  i.  Hlk..  Bd.  17.  p.  117. 
Lai^Ri'l,  La  viintt  n(i  «(  Blooh  V.,  Syndr.  d.  Bn«»d.  «h»  im«  tob.  A.  g»n.  mid.  19(H, 

p.  2466. 
r.Bn«a  B.,  D.  1.  oirrh.  onrdio-tub.  diu/.  X'^nf-  Tli.  Pnrit  1904. 
Lnrtignn  A.  J ,   A  rontrib.  to  tlin  *liidy  nf  tlm  JSivne.  Wlng.  fn  *&  angine.  PUL 

med.  J..  Vol.  Ut,  1899.  p.  «99;  C.  f.  IJ,.  28,  p,  8.<l3  (.Rof,). 
Laiker,  Bukt.  Blutuntm.  b   Lung^nplithixo.    J).  k.  Hg.  VM\.  Ü.  3. 
Lsmmiere,  L'ensecmrncpuii'iit  du  aang.  Pari»  1904. 
Httragliiino  (Oenna),  Cb.  d.  Bed.  d.  Hitcbinf.  t.  klin.  Standp.  Ogr.  geg.  d.  Teb.  1900; 

M.  Dl.  W.  19O0,  p.  708. 
Haefedyen  A.  n.  Rowlaod  B.,  Tb.  d.  intranll.  Totine  gew.  Uikroorgui.  C.  f.  B. 

L  Or.  Bd.  .%.  S.  41&. 
IlelielBE&l.  Int.  all'  infl.  d.  microc,  tetraf.  sub  proceaio  tiib.  d.  polm.  Rif.  med.  I90S, 

S«.  889-42,  p.  158,  l'O,  1S2.  194:  D.  m.  W.  llWä.  L,  p.  ÜST. 
lironeiou  Tb.,   Beiir-  i.  Stud.  d.  eliut,  Gew.  i.  A.  Leber  b.  Infekliontkrkli.    V.A.. 

Bd.  174.  1903,  p.  40ä. 
toBleierdi   J.,   Du   eua   d.   bronohiie  d.  totrageno   tiu.  d.  oip.    ItiSä  (20.  K«t.|. 

Nf.  189;  C.  f.  1.  M.  1S99.  [i.  IWS. 
iorello  e  Vaaosri,   Contrib.   vperini.   ello  etnd.  d.  aatoc.  batler.  B«lla  tob.  palaion. 

Ann.  dip.  siierim.    S.  S..  Vol,  XIV,  Pasc.  I;  C.  t  B.,  Ref.  Bd.  8ti,  S-  577. 
Mfllicr   C,    Piljr.  tcniie.    n.    Micru«p.    farfnr.    I.    D.    StraCborg   lÄM.    C,  f.  B.    Kc/., 

Bd.  S&.  S.  üb.  m.  Lk 
Mn  rrell  W.,  A  «m*  of  Kpl«n.  l(>ukjw>in.  inmiiRnl.  i.  tb.  Lanc^.  Juli  1902.  Z.  f.  Tb.,  4,  p.  76. 
OeRtfrn  KerL  BelU-.x.  K.  d.  Bakt.'FIom  d.  erwAielit.  tnb.  Hcrdod.  Rind.  C.f.B..  Bd.  37. 

1.  Abi.  Or.,  IMH,  p.  4118. 
OpiiQIa  W.,  Miied   inf«<si.  In   pulm.   tb.,   Tt.  of  Ihe  Brit.  Cgr.  on  tk  Lnadoa  1901. 

C.  f.  B.,  I.  lt..  Bd.  S4.  8.  707. 
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Piqiiiii  F^  lUsEtr.  of  müed.  inhet.  in  polm.  phtliliii.  J.  An.  mod  Au.  IM3,  Bd.  XEi, 

p.  1839.  D.  a.  W.  1M3.  [,.  B..  p.  HS. 
Pftrkir  Q..  8[il*n.  InikMin.  a   plith.  comb.  i.  th.  nune  patient.  Br.in.  J.  1902.  p.  1136. 

b.  m.  W.  1002.  L.,  p.  121- 
Ptmioe,  Ob.  «in«  beil.  nckrot.  Verind.  d.  Ltberzell«!)  b.  Inb.  Infekt.  Rif.  med.  1904, 

Nr.  SS   M.  n.  W.  1901,  8.  1890. 
Petro«  N..  Llofect.  mitte  d«.  I»  tb,  Chirurg.  Ann.  Pwt.  1<N)t,  p,  502.  M.  m  W.  1Ö04. 

S.S810. 
P«lrBiolikj.  Tut».  Q.  8«{>tik&mi<.  D.  m.  Vi.  K9S.  Nr.  H.  Z.  f.  H.  18!U.  Bd.  17. 
Pitifttv  B..  D.  Miflohinf.  b.  d.  Tut..  Arch.  f.  pr.  u.  mut.  Tierhlkd.  99/<18-   B.  T.  0., 

p.  195. 
Piefc  Äloie.  Z.  fr.  d.  MUofiinf.  h.  d.  Lgtb.  W.  kl.  R  1S05.  p.  2M. 
Pvllak  Bogen,  Cb.  nerv.  Taubheit  b.  tgib,  B.  n,  Tb„  Bd.  111.  190ß,  p.  409. 
ib  P«T«dft  Hai«,  Lft  Moc  antitab.  (^p[>5olA  s  Ia  h;g.  nilil.   El  uglo  m«d.  AAo.  61. 

190i,  »r.  2«49,  p.  627. 
Rftinond  &  BkTBiit,   Act.  dea  micr«b.  snr  U  dd*^lopp«ment  d.  bac.  d.  I.  tob.  A.  d. 

D^d.  eip.  1899,  y.  -l»!  C.  f.  1.  M.  1»Ü0,  p.  819. 
Ri>«l,  Ob.  «.  F.  V.  Sobimmelmykofle  d.  Lnn^.  Mßd.  Geg.  e.  Leipup  v.  SO.  ObL  1903. 

H.  n.  W.  1903,  p.  2131. 
Boaeendn  0..  Sindrom«  enebellare  dt  tob.  Arch.  di  pü?b.,  neuropat  lOO!^,   p.  308. 
Sftt»  A^  Cb.  d.  Bvd.  d.  Uiichiat  b.  Lgtohw.  Zieglcrs  Uoitr.  1899.  111.  Suppl.,  p.  1T9; 

B.  tl.  W.  1901.  p.  217.  Z.  f.  Tb.  l..  p.  72.  C,  f.  i.  M.  IflOO,  p.  49fi,  -  Cb.  d.  BmI. 

d.  JJiwhinf.  f.  H.  klin.  Erschein,  ii.  d.  Verl.  d.  Tab.  Z.  f.  Tb.  1901/48,  Bd.  11.  — 

tb.  d.  Sli»ehinr.  Cgr.  gxg.  d.  Tiib.  IKUp.  «   ni.  W„  1900.  p.  70«.  Oorr.  f.  8ch.  A. 

1900,  p.  &ta 
Si-babad  A..  MiMhinf  b.  Lgtb.  Z.  f.  kl.  M.  1S97.  Bd.»S.  H.  r>  u.  6.  H.  m.  W.  1898. 

p.  40t. 
SebrÖdsT  O..  Cb.  d.  Bed.  1  intruell.  Olykogienreukl.  d.  Leukocjlon  f.d.  Lclim  t. <!. 

llbebinf.    in  Verl.   d.  «hr.  Ulb.   H.  m.  W.   1904.   S.  473,    —    Z.   Fr.  d.    ohron. 

Mif^iof.  im  TctI.  d.  Phth.  pülin.  B.  %.  Tb..  Bd.  IV.  11K)&.  p.  57. 
Sibr&dt^r  O.  ^  K««gelsbacb  W.,  Bakterien btrnndo  in  Blut  v.  PhthMikorn.    M.  iii. 

W.  1899.  Sr.  42: 
ScbrSder    0.   &   Htaata    Ft.,   Üb.   d.    Mbobinf.   b.   d.   obron.  tglb.  Pr.  m.  W. 

1898.  p,  Ö83;  Tb.  M.  189t'.  p.  r>73;  W.  kl.  W.  1898.  p.  8190;  W.  kl.  W.  1«99. 

^ls& 

T.  Sahroin  0..  D.  neue  Mikrobe  d.  Lungen pbthiii«  n.  d.  Dnlcreobiad  iv,  Tnb.  a. 

Sefcwliidt.  M&ncbon  (Haa«balt«r). 
Sebnli.  Z.  Fr.  d.  Miicbinf.   b.  Ijgtb.  (Oiphtlierie  a.  diphlh.-Ühiil.  Box.  i.  Mb.  Lgii.j. 

B.  kl.  W.  1898.  Nr   U  -1«.  0.  f.  i.  M,  lft99,  p.  637. 
Sebatt,  Z.  Fr.  d.  Mlschlnf.  b.  Utb.  NatuihisL  med.  Vor.  Heidelberg,  2&  Jin.  1898. 

M.  m.  W.  1898,  p.  2ra.  B.  kl.  W,  1898,  p.  S97.  385.  SÖÖ. 
SiBDondt,  Cb.  bakt.  Klutunleni.  n.  d.  Uivll^  V.  A..  17&,  p.  41«. 
ÜKtmann.  Bakt*riMkop.  Ututantera.  A.  f.  kl    M.  1K94.  Rd.  53. 
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7.  Kapitel 

Prophylaxis. 

FOr  die  nek&uipfiing  der  Tb.  erwiichisea  uns  aus  der  Erkenotnis, 
daB  die  Ursache  dieser  Erkmiikiiufr  der  Tb.  B.  ist,  mehrfache  Aufgaben. 
Mao  muß  Rucben:  1.  um  zu  veriiicbtRn,  seine  Verbreitung  ein- 
zosebräDkeD,  seinen  Eiotritt  in  den  KCrper  zu  verhinderD,  2.  ihn, 
venu  er  einmal  eingedrungen  ist,  luolicbst  bald  durch  die  Kr&fle  des 
Orgummus  zu  eolfernuD  odär  ecia  Wacbstuni  ciozudümuieu. 

Der  erst«  T«il  dioser  BestrebuDgßQ  bildvt  den  ÜL'g^ustaDd  der  so* 
g«naDDteD  antibazilliLrcn  Prophylaxis,  der  zveite  den  der  individuellen 
ProphylauB  ond  znra  Teil  der  Therapie. 

I.  AntibazillÖTfi  Prophylazid. 

Die  Grundpfeiler  der  antibazillürcn  Prophylaxis,  bezDglicli  dereo 
Btufflbriicber  Hotivit-ruDg  ich  uuf  dcu  utiologischeu  Teil  dieses 
Baches  vervcise,  bilden  folgonde  Tatsncben: 

Der  Tb.  B.  ist  ein  strenger  Parasit,  d.  h.  er  rermag  nnter 
nitOrllvlien  Yerhliltnlssen  eich  nicht  nnßcHialb  des  tierischen 
Körpers  lu  rermchrni,  teils  weil  er  ein  höheres  W^oiubedQrfuis  bat, 
besoudera  aber,  weil  er  seines  lanffsatnen  Wachstumes  wegea  von  Sapro- 
phjrteo  jeglicher  Art,  wie  sie  Oher.iII  in  der  Natur  Torkommen.  Qber- 
irachert  wird.  In  die  freie  Katur.  iu  die  Umgebung  des  Menschen  ge- 
Ibd^  er  aar  durch  die  Se-  und  Exkrete  tuberkuli}ser  Menschen  uad  Tiere 
dur<'h  Fleisch  und  Milch  tuberkulöser  Tiere. 

Eine  Ansteckung  findet,  wie  wir  in  den  Kapiteln  der  Infektion  ge- 
Kheo  haben,  In  der  Keecl  nur  statt  durch  die  Einatmung  bazillen- 
balliger  Luft,  durch  Gunuß  bazillenhnlti^er  Nahrung,  durc:h  direkte 
Berflhrnng,  wen»  Tb.  B.  dunrb  Ki»^se  und  leichte  Wanden  in  die  Haut 
oder  i^aOere  Schleimhaut  g^langto. 

Die  letztere  Art  der  iQfektioD  hal  relatir  die  geringste  Bedeutung; 
sie  IU  rerhiiidern,  genügt  meist  Reinlichkeit.  Wasser  und  Seife.  —  Der 
Nthnuigsiurcktion  üt  durch  Kochen  der  S^fiseii,  durch  Beaufsichtigung 
iea  Schlavhlbetriebes  und  durch  Kontrolle  der  MilcbkDbe  su  begeguuo. 
—  Weitaus  die  größte  (if'fahr  liegt  in  der  Einatmung  des  getrockneten 
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und  Terstäubten  Sputums.  Die  Verstreuung  von  Tb.B.  durch  getrockuetä 
Fäees  und  durch  Eiter  aus  oberflächlichen  Herden,  durch  Tröpfchen, 
Partikelchen,  die  beim  Husten  (siehe  unten)  herausgeschleudert  werden, 
kommt  gegenüber  der  Menge  des  Sputums  und  seinem  Reichtum  an 
Bazillen  wenig  in  Betracht.  Die  Ausatmungsluft  der  Pbthieiker  ist 
keimfrei  und  ungefihrlieh. 

In  nennenswerter  Menge  und  zugleich  in  einatmungs^higem  Zu- 
stand finden  sich  solcher  Spulumstaub,  respektive  Tb.B.  in  der  Begel  nur 
dort,  woFhthisiker  sich  aufhalten  und  durch  unvorsichtige  Entleerung 
ihres  Auswurfes  Gelegenheit  zu  dessen  Vertrocknung  geben,  und  zwar 
fast  nur  in  geschlossenen  Räumen.  Im  Freien  werden  gewöhnlich  die 
Bazillen  durch  das  Sonnenlicht  rasch  getödet.  in  den  Luftozean  zerstreut  und 
durch  natttrliche  Feuchtigkeit  und  Niederschläge,  durch  Besprengung  u.  s.  w. 
uDBchüdlich  gemacht.  Der  Xnberkelhazlllns  ist  also  nleht  nblqnltSr. 

Die  Verhütung  der  Atmungsinfektion  hat  mithin  in  erster  Linie 
dafttr  zu  sorgen,  daß  das  Sputum  der  Phthisiker  nicht  eintrocknet,  son- 
dern in  feachtem  Zustand  aus  der  nächsten  Umgebung  entfernt  und 
unschädlich  gemacht  wird.  Soweit  dies  durchfuhrbar  ist  und  durehgefQhrt 
wird,  ist  wenigstens  für  den  beschränkten  Kreis  der  Umgebung  die  Ge- 
fahr der  Ansteckung  vermindert,  respektive  aufgehoben. 

Die  Bedingungen  der  Infektion  und  die  relativ  enge  Verbreitung 
der  Infektionsstoffe  bringen  es  mit  sich,  daß  der  Schwerpunkt  für  die 
Ausführung  der  Prophylaxe  in  dem  einzelnen  Phthisiker,  respek- 
tive seiner  Umgebung  liegt;  denn  der  Kranke  hat  es  hier  viel 
leichter  als  bei  anderen  Infektionskrankheiten,  z.  B.  Cholera,  Typhus,  in 
der  Hand,  seine  infektiösen  Sekrete  in  einer  für  die  engere  und  weitere 
Umgebung  vollkommen  unschädlichen  Weise  zu  beseitigen.  Schwieriger 
ist  es  fflr  den  Gesunden,  sich  in  den  verschiedenen  Lebenslagen  gegen 
Tuberkuloseinfektion  zu  schützen,  obwohl  auch  er  nicht  so  machtlos  ist, 
wie  man  gemeiuhin  annimmt. 

Überall  da,  wo  der  einzelne  sich  gegen  die  Infektion  nicht  zu 
schützen  vermag,  wo  er  ohne  sein  Wissen  und  Wollen  durch  die  Tb.  be- 
droht wird,  ist  ein  Eingreifen  von  Seite  des  Staates  unentbehrlich,  wenn 
wirklich  die  Volkskrankheit  Tuberkulose  in  erheblichem  Maße  be- 
schränkt werden  soll.  Daß  ein  solches  Eingreifen  auch  im  Interesse  des 
Staates  liegt,  erhellt  ohneweiters  aus  der  national-ökonomischen  Bedeutung 
der  Tb. 

Interesse  des  Staates  an  der  Prophylaxe. 
In  Preußen    allein   sind  während  der  20  Jahre  1875—1894  an  Tb. 
1,669.587  Personen   gestorben,    fast   so  viel    wie   die  ganze  Bevölkerung 
Berlins,   also   pro   Jahr   zirka   80.000,    in   Österreich   von    1881 — 1893 
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1,059.300,  »I.S«  pro  Jahr  zirka  90.000,  tod  döiic-n  ili>;  Mehrzahl,  etwa 
föof  Siebentv),  im  arboit-sHibigf^B  Altor  von  tö^tiO  Jabreii  sieht.  Es  sind 
nicht,  wie  z.  R.  bei  Üiphtherks ' )  Kinder,  för  die  trst  ein  gerioger  Aof- 
niDd  ^emacbt  isl,  sondern  Erwachsene,  die  den  bisher  für  ihre  Erziehung 
n.  B.  V.  g-^mAchten  Aufwand  erst  in  Kapital  umsetzen  sollten,  oder  die 
wenigstens  diese  Aufgabe  Doch  nicht  ganz  erfdllt  hatten,  so  daß  ihr  Tod 
(iaen  Verlust  an  nationalem  Vermögen  bf'deutet 

Der  Umstand,  dati  die  Tb.  gerade  das  produktive  Alter  belallt  und 
ihre  Opfer  nii-hl  in  wenigen  Tagen,  wie  die  gefilrchtetsten  Biiidemieeii 
Cholera.  Typhus,  soudero  oac-h  langem  Siechtum  dem  Tode  eatgcjienfuhrt, 
Allt  io  mchrfachpr  Beziehung  ins  Gewicht.  Wir  hubf^u  weiter  oben  schon 
berechnet  (siehe  Soite  8).  dalj  lediglich  der  Entgang  an  Arbeitsverdienst 
durch  die  Tb.  ohne  alle  anderen  Ausüben  mr  Ant.  Pflege,  Arznei,  ßa- 
grftbuis  in  l'reußon  auf  über  43  Millionen  Mark  jährlich  veranschlagt 
werden  darf.  Dazu  kommt  noeh  der  gewaltige  Aufwand  von  Mitlein,  die 
di«  Behandlung  dieser  Kranken  nur  in  den  üffentliehen  Anstalten  er* 
fordert.  In  PrenSen  sind  in  den  Heilanstalten  z.  B.  w.^hrend  dos  Jahre?« 
1894  18.4'J3.  in  Österreich  20.Ö08  Personen  an  Lungenschwindsucht  und 
LvDgeoblntung  behandelt  worden,  und  derartige  Zahlen  wiederholen  sich 
Jahr  fQr  Jahr.  Eine  genaue  ßerechniing  der  Kosten  ist  mangels  Angabe 
der  Beliandhingslage  iinmöglieh.  Nur  von  der  preiiOischen  Armee  wissen 
wir.  daO  in  den  Jahren  1874—1898  fast  U/i  Millionen  Rehandiungstage 
der  Tb.  zur  Last  fallen.  Mao  stelle  si^li  die  Kosten  vor,  die  durch  diese 
Kran kenhaufili« band luog  jährlich  dem  Staate  und  den  Gemeinden  er- 
nefasen.  Die  Krankenkassen  werden  zur  Erfüllung  sonstiger  soiialerAuf- 
gab«D,  Erhöhung  der  UnterstQtzungiidauer  und  der  Leistungen  ete.  an- 
&big  geroacbi.  da  die  Tb.  einen  wesentlichen  Teil  ihrer  ne.samtauftven- 
dongen  »ersehüngt.  Kcruer  war  nach  der  Witteüuiig  düs  Beielisversiche- 
nmgsamtes  vom  Jahre  1898  unter  151.083  Hcntoucinpfilngera  bei  18.212 
=  127«  die  Tb.  die  Ursat^he  der  Invalidität.  Der  indirekte  Sehaden  durch 
tertninderte  Steneriähigkeit  und  gesteigerte  PensionsansprUcbe  entzieht  sich 
der  Schätzung. 

Welche  Summe  von  Schmerz  nnd  Jammer,  von  socialem  Elend  wird 
didnrch  geschaffen,  daß  Familien,  ihres  Ernährers  verlustig,  oft  der  Vor- 
Innung  entgegengehen  und  später  der  Allgemeinheit  znr  Last  fallen? 
Welrhe  Snmtne  von  ethischen  MißMiänden  und  Verlusten,  ganz  abgesehen 
»OQ  den  pekiiniilren  Ausgubeu,  evwäeliBt  für  die  Gesellschaft  dadurch, 
(iaD  Kinder  ihrer  Mutter  beraubt  und  dem  mziehcudeu  Einliuß  cits  Ellern- 
bauses  entrOekl  werden?  Sehen  wir  bin  nach  den  WaisenhSnsern  nnd  Ge- 
ßagniisen,  wie  rielc  ihrer  Insa.ssen  durch  die  Tb.  ihre  Eltern  verloren  haben  I 
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Der  na«kte  Verlust  an  MdDsch&ßleben  dureh  die  Tb.  istgr&B«rals 
der  dureh  Kriege  und  antlere  Seuchen.  Tm  doutscTi-franiflsischen  Kriege 
sind  Dach  der  preußischen  Statistik  gefallen  uad  an  Wunden  und  Krunk- 
beiten  geBtorben  40.051  Maua;  die  doppi^lle  Zahl  stirlit  jäbrttcb  an  Tb. 
Der  Cholera  sind  in  Preußen  Mäbreud  di^r  40  Jahre  von  1831  — 1S70 
zirka  344.000  Menschen  erlügen,  also  kaniu  der  fQnfte  Teil  der  ia  der 
IHirte  der  Zeit  an  Tb.  Oestorbencn. 

Die  Wehrkraft  eines  Landes  wird  erheblich  beschrankt,  Über  den 
rollen  Umfang  dieses  Fnktors  liLßt  sich  kein  lu verlas siges  Bild  gewinoen, 
da  nur  Über  die  wAhrend  der  Dienstzeit  ErkTaukton.  nicht  aber  ober  die 
von  Tornbereio  vom  Dienst  Ausgeschlossenen  für  diesen  ZK'e<;k  brauch- 
bare Zahlen  veröGfent licht  werden  (siehe  auch  ?.  VogI).  Ferner  steht, 
wenn  wir  auch  dei*  Krblichkeit  keinen  maßgebenden  Einfluß  auT  Ent- 
stehung der  Tb.  siierkennen  dürfen,  doch  kaum  in  Frage,  d&B  die  ^acfa- 
komnieu  tuberkulöser  Indtvidueu  oft  die  Zet(^hen  der  Schwäche  und  rer- 
midderteu  Widerstjinds-  und  Leistungsfähigkeit  an  sich  tragen  (siehe 
Seite  475). 

Welche  Verlust©  (Hr  das  Natioiialvcrniögen,  för  den  Wohlstand  der 
Borger  bedeuten  die  Verheeningon  der  Tb.  unter  dem  Viehstand  des 
Landes! 

Im  Jahre  1893  z.  B.  waren  nach  dem  Bericht  der  öfiTentlicUea 
Schlnchthäuser  in  Preußen  von  ()95S5'i  «rwanhtietien  Uiodeni  62.313, 
n\m  S'(i%,  tuberkulAR,  davon  wurde  ein  großer  Teil  aIs  zum  Geuusfte  un- 
tauglich gäiizltch  verworfen.  Auf  dem  Htirliuer  Schlachlhofe  allein  sind 
1883— lölia  öli.OOO  tuberkulöse  Schweine  geschlaclilet  worden.  Welche 
Unsummen  von  Geld  gehen  ins  Auslütid.  um  den  durch  Tb.  Teruräaohten 
Ausfall  an  Fltüschnahrung  zu  decken  —  und  in  einem  erhöblicbtfu  l'roxent- 
Kiitz  wird  wiedf-r  tiiberkiilDseit  Vieh  dafür  oiugefährt!  Im  Jahre  1894 
wurde  fDr  i]b  Aliilioneu  Mark  Kindvieh  nach  Ueulsßhiand  abzüglich  des 
Exportes   imporliert,   eiiiu  Zahl,   die  vrlieblicb  vermindert  werden  kOnulo. 

Die  Tb- unter  dem  Hindrieb  ist  waß  iniernationalo  Kalamität 
geworden,  ihre  Tilgung  eine  brennendo  internationale  Frage. 

Die  Interessen  des  Staates  werden  also  durch  die  Tb.  in  empflnd- 
lichster  Weise  berührt;  er  hat  somit  das  Recht  und  die  Pflicht  der  Int«r- 
veutioQ,  eine  Pflicht,  der  er  bei  anderen  großen  Volk.skrankheiten,  wie 
CholBra.  Genüge  leistet,  in  Hinsicht  auf  di«  Tb.  aber,  die  verderblichste 
aller  Volksseuehcn.  noch  uiehl  in  geuQgeDdein  Umfange  murhkonimt,  wenn 
auch  in  den  letzten  Jahren  oianches  Ersprießliche  in  dieser  Richtung 
geleistet  wnrde. 

Wir  unterscheiden  eine  private  und  eine  Affentliche,  mit  Hilfe 
des  Stiftles  durehgefQbrte  Pmphyluiis.  ferner  .Maßregeln,  die  gegen  die 
Infektion  und  solche  die  gegen  die  Disposition  gerichtet  sind. 
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Die  Forderung  mancher  Autoren  beim  Kampfe  gegen  die  Vollis* 
bukbeitTb.  die  Maßregeln  gfgen  dj«  Disposition  io  deo  Vordergrand 
IS  itelleD,  idt  ebenso  nngerechtfertig't  ala  unfruchtbar,  und  swsr 
irtQti^  deshalb,  weil  die  bis[Jositiun  nicbt  im  «iuzelueii  Falle  unler  Uin- 
ittndeo  fdr  die  Entsiebung  der  Tb.  bedeutend  ins  ßewicbt  füllt,  als  weil 
BtgriCr  und  Wesen  der  Disixtüttion  noch  gir  nicht  gekl&n  sind.  Je 
Teniger  wir  aber  vioeu  Feind  und  seine  Pusitiou  können,  um  i-o  macht- 
taw  stehen  wir  ihm  gegenüber. 

Die  ganze  Hilflosigkeit  gegen  die  Disposition  offenbaren  uns  am 
betleo  die  von  den  eitremen  Vertret<?rn  dieser  Lehre  »egobenen  Definilioncn. 

So   bringt  Ortti  di«  Disposition  in  Verbindung   mit  der  KoDfititutioD 
itt  GeuiDtbcit    der    uiorphologischcn   und   biologischen  Eigunachaften    des 
lEirper^,    wodurch  der  Eintritt  d<.-r  Bnklcri«n  «rltiobtcrt,    Ana  GeveW   bin- 
''AUtg,   die    Abwebrmittel    ^'criuger    werden,    v.    Hanseuanu  erklärt  die 
Dispontion    als    difTosen    B^grilf.    «in  Autor  sucht  sie  in   der  Zirkulation, 
Stliweiser  im  KerreBsvatem,    Rudolf   spricht  davon,    daß  mau  sie  nicht 
Itngnen  und  nicht  erklären  kann,  Andvoord  betrachtet  sie  nla  das  Prodnkt 
[drr  erblichr-n    Bt^l&slung,    il«r   L«b(ii«1)i>.tbiguiigi.'ii    und    A(^s  KlimnE.    „aber 
woraas  ihr   Inneres  besteht,    ist  noeh  ulcfit  geklärt"   und   auch  Aron 
it  offen,  wir  wissen  nirbt,  nroniiif  dit!  Disposition  beruht. 

Es  wlre  ein  Meisterstück,  auf  diese  gewiß  zutreffeodeu  Doänitionea 
hijl  eine  erfolgreiche  Propbvlaiis  atifiubauen  und  „die  Gesamlheit  der 
DorpbologiscbenuDdbiologiscbenEigenst'hanen''  entsprechend  uineuilndern. 

KfbnKD  wir  alle  die  Faktoren  lu^itiniiiieii,  di<^  im  lieben  die  Tb.  zu 
fifrdcro  scheinen,  so  -"iind  es  tibcrw irgend  l^-ils  Kniukheiicn  und  angeborene 
Schwachen,  die  der  Mensch  sich  nicht  mit  Willen  beilegt,  und  propfay- 
UitLsch  auch  kaum  zu  meiden  vermag,  teils  sind  es  die  Konsequenzen 
der  sozialen  Verhilltuisse.  Wie  sollen  wir  die  hereditäre  Belastung,  falls 
lie  Bedeutung  bat.  bekämpleo,  &a  wir  heim  Menschen  nicht,  wie  der  Vteh- 
UcbttTi  in  den  Stall  treten  und  das  geeignt;te  Material  zur  Aufzucht  aus* 
wihleo  kttonen?  Wie  soll  man  sich  gegen  die  disponierenden  Erkrankungen, 
Krti».  MaeorD.  Diabeteü  etc.  schDtzen.  deren  Äliologie  wir  gar  nicht 
kHUKo?  Wird  man  dem  Trauma  nicht  such  ohne  fidcksicht  auf  seine 
dispooiereDde  Kigcnschaft  sm  viel  man  kann  aus  dem  Wege  geben  ?  Oder 
sau  man  die  Prophylaxis  auf  Uobins  [Vniine.rali8atioriRhj'|>oth^s<)  aiif- 
biaen?  Und  der  IJugi uckliche,  den  die  Katur  mit  einem  zu  steilen  ApikaU 
bruDchus  nach  Bireb-Üirscbfeld  oder  mit  einer  Schmorlscheii  Furche, 
mit  einem  in  kleinen  Slenialwinkel  nach  Bothschild  oder  einem  ver- 
knöcherten fiippeukuorpel  nach  Freund  bedacht  hat,  was  soll  er  pro- 
phylaktisch machen?  Was  hnt  Freunds  Hypothese.  di.>  mit  so  viel  Beifall 
darch  t.  Hansemann  begrüßt  nnd  von  Liebreieh  als  Lichtblick  einer 
rationellen  Therapie  gepriesen  wurde,  genützt,  wie  viele  sind  durch  seinen 
SnorpeUchnJtt,  wenn  er  ßberhanpt  versucht  wunie.   von  der  Tb.  geheilt, 
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wie  viel  davor  bewahrt  worden?  Grau  ist  alle  Theorie!  Selbst  Martius 
gibt  zu,  daß  die  Lehre  des  Nosoparasitismus  den  Kampf  gegen  den  Erreger 
der  Tb.  hemmt. 

Gegenüber  der  woblgefeetigten,  antibazillftren  Prophylaxis  nimmt  uns 
die  extreme  Dispositionelehre  das  Brot  und  reicht  udb  dafür  Steine.  Was 
nützt  den  wilden,  tuberkulosefreien  Nomadenrölkem  ihre  geringe  Disposition'!' 
Sobald  sie  mit  Tuberkulösen  in  engen  Verkehr  treten,  werden  sie  doch,  wie 
wir  an  den  Indianern  sehen,  wie  der  Sand  vom  Sturmwinde  dahingerafft. 

Erst,  wenn  wir  das  Wesen  der  Disposition  erkennen  und  durch 
Förderung  der  Schutzkörperbildung  beeinflussen  lernen,  wird  die  Infektion 
an  Bedeutung  zurücktreten. 

Die  Lehre  von  dem  ausschließlichen  Einfluß  der  Disposition  und 
Konstitution  hatte  vor  Entdeckung  des  Tb.B.  jahrhundertelang  alle  Geister 
beherrscht,  und  die  Gelegenheit,  ihre  praktischen  Konsequenzen  zu  betätigen. 
Denn  was  wir  heute  von  der  Disposition  wissen,  haben  schon  die  alten 
ÄT7te  so  gut  wie  wir  gewußt  und  oft  noch  besser  geschildert  und  in  Bubriken 
geteilt.  Aber  was  hat  diese  Lehre,  während  ihrer  langen  Herrschafl.  für 
die  Bekämpfung  der  Tb.  geleistet?  Sie  hat  nicht  einmal  verbindert,  daß 
die  Tb.  zur  größten  Geißel  der  Menschheit  geworden  ist.  Und  zeigen  nicht 
heute  die  unfruchtbaren  Bemühungen  der  Heilstätten,  die  den  Kampf  gegen 
die  Krankheitsanlage  sieh  zur  Devise  gemacht  haben,  die  Unmöglichkeit, 
auf  diesem  Wege  der  Tolkskrankheit  Herr  zu  werden?*) 

Die  Schweinezüchter  sind  kluge  Leute.  Als  sie  in  Hamburg  merkten, 
daß  die  Schweine  auffallend  häufig  tuberkulös  wurden,  da  haben  sie,  wie 
erwähnt,  nicht  lange  nach  disponierenden  Momenten  geforscht,  sondern  als 
Praktiker  die  Infektionsquelle  aufgesucht,  in  den  Sammelmolkereien  ge- 
funden, beseitigt  und  ihre  borstigen  Zöglinge  vor  Tb.  bewahrt.  Ezempla 
trahant ! 

Ton  der  ganzen  Dispositionslebre  bleibt  für  die  praktische  Pro* 
phylaxis  fast  nur  die  Besserung  der  sozialen  und  hygienischen  Verhält- 
nisse. Natürlich  verdient  und  findet  diese  auch  von  den  imaginären 
„extremsten  Kontagionisten  und  einseitigsten  Bakteriologen"  die  tatkräftigste 
Förderung  schon  um  deswillen,  weil  sie  zugleich  ein  mächtiges  Mittel 
gegen  die  Infektion  ist.  Wenn  also  von  einer  Einseitigkeit  (Hueppe)  so 
oft  die  Bede  ist,  kann  sie  nur  auf  Seite  derer  sein,  für  die  die  Disposition 
alles  und  der  Bazillus  nichts  ist,  die  für  die  Sputumpropbylaxis  nur  Hohn 
und  Spott  haben  wie  Hueppe  u.  a. 

Da  aber  die  Förderung  der  Sozialhygiene  ungeheuere  Geldmittel  er- 
fordert, so  wird  noch  viel  Wasser  zum  Meere  fließen,    bis  dadarch  allein 

')  Beispiel B weise  sagt  Krämer,  SanatoriamB&rzt  in  Böblingen:  Die  saf 
die  Disposilion  begründete  Therapie,  netohe  soeben  in  den  Volks  hei  bt&tten  geQbt  wird, 
hat  vollkommen  versagt,  wie  aoch  von  den  Anstalt s&rzten  anerkannt  wird. 
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die  Tb.  merkbar  r«(imiert  wird;  deshalb  müssen  wir  ia  erster  Unie 
gegeo  die  Infektion  einschreiten.  Denn  bier  befinden  wir  uus  auf  positivem 
Boden,  wir  kennen  den  Bosiilos  und  seine  LcbensbedinguoKen.  besitzen 
einfädle  Mittel,  seine  Verbreitung  eißiuschränkeD,  und  sebcn  schon  auf 
Erfolge  im  Kämpft-  zurück  (siehe  S«!!«  897).  Der  Etowand,  daß  es  doch 
ttiebt  geliogen  wird,  alle  liaiülen  auszurotten,  darf  uns  nicht  bindera, 
sonst  mQflte  mto  anch  den  Kampf  gegen  Scbmuts,  gegen  Irrtum  und 
Turheit  au^ben,  die  nie  gans  aus  der  Welt  verschwinden  werden. 


I 
I 


Die  private  ProphylariB. 

Die  private  Prophylaxis  ist  bei  einigem  guten  Willen  Dicht  so 
^hwer  diirehftlhrW  Dmsflmchr  raflssen  wir  Ärzte  uiiaus;;esetzt  bemfiht 
sein,  als  Apostel  der  Hygiene  zu  wirken.  Wir  tuQssen  immer  wieder  den 
Krauken  und  seine  Umgebung  auf  die  Oufabr  des  Sputums  und  ihre 
Verhütung  aufuierki^aiu  macljeu.  Bs  würe  eine  htilbe  MaDrogcl,  sieb 
lediglich  aof  den  offeubar  lubt-rkuIöseD  Auswurf  su  besi-briinkcn.  Denn 
fHrs  erste  entginge  uns  daduri'b  der  bazilleohalcigc  Auswurf  des  oft 
rerkannien  Anra[igs.siadiuina.  Dann  aber  birgt  zweifeltos  auch  der  Ant* 
wnrf  anderer  Krankheiten,  z.  B.  Pneumonie,  Dipblbene.  luHuenza.  Per- 
tussis, infektiös«  Keime  in  sicli,  welche  durch  Verlroekiien  die  Oingebung 
geflhrdea  —  teil  erinnere  an  das  weiter  unten  zitierte  Beispiel  von 
Mosler.  Ferner  rerliert  dadurch,  daß  wir  das  Volk  dazu  erziehen, 
jeden  Auswurf,  welcher  Erkrankung  immer  er  seinen  Ursprung 
verdaukt,  in  ein  Gct^D  zu  eniiceren,  unser  Gebot  alles  den  Phtbisiker 
Verletzende  und  Beunruhigend i-.  Endlich  vi^rhindi-ru  wir.  daß  er  ver- 
leitet wird,  seine  Kraukheit  etwa  zu  Terh&inilii.'h<>u,  ein  Vorteil,  der  filr 
manche  Fftlle  schwer  ins  Gewicbt  fÄllt.  Da  die  Vertroeknung  tjach  dem 
Ergebnis  meiner  Versuche  am  leicble»ten  da  stattfindet,  wo  der  Auswurf 
•üf  den  Boden  oder  ins  Taschentuch  gespuckt  wird,  so  mtls,teii  wir  dafür 
lorgen.  dati  Jeder  Auswurf  la  ein  Üetiüj  des.^en  Bod&n  mit  Wiis.ser 
Mcctl  i&t.  entleert  wird;  geschieht  dies,  so  können  wir  dem 
Kranken  die  bernbigende  Versicherung  geben,  daß  er  sieb  und 
seine  Umgebung  nicht  in  nennenswerter  Weise  gefährdet. 

B.  Pr&nkeU  Torschlag,  di«  Plithisik«r  Tag  und  Naoht  M^ken 
tragen  in  Ussen.  ist  praktisch  so  nndumhftilirbar,  daO  ich  dnrriber  kein 
Wort  XU  verlieren  brauche.  Von  anderen  Bedenken,  GeföhrduDg  des  Trligr-r« 
'Mlbst,  BiofiBtullung  des  Krniih<;ii,  s&ui  zu  sobweigen,  erinnere  ich  nur  nn 
die  uofibervindlicben  ScIiwiGrisjkeitoii,  w^'k'lie  Arbeit^'r  dem  Trogen  von 
Schutzmaskea  üdbat  in  gL'iührlicheu  Arbeits rüuin<-n  t-iitg>^gi:iiSL'tzeit.  Auch 
di«  Kr&nkelsehen  Sehirmc  mit  d^m  liohliftbon  Name»  „Speiacbirme*' 
(Piecbinger,  &.  Her.)  erfreuen  eich  w<jbl  uuUerbalb  ios  Muuhlberuichc«  der 
BerUncr  Stadtverordneten  geringer  Verwendung. 
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Um  der  selteoeD  InfektioDsgelegenlieit  durch  HaatentrOpfchea  za 
begegoeD,  dürfte  das  scboo  in  meioer  ersten  Arbeit  1888  gegebene  Gebot 
Tollkonunen  ausreichen,  daß  „der  Pbthisiker  bei  plötzlichem  Hasten 
sich  ein  Tuch  vorhalte,  um  eine  möglichst  rasche  Fixierung 
des  ausgehusteten  fein  zerteilten  Nebels,  so  wenig  derselbe 
auch  fttr  gewöhnlich  bazillenhaltig  ist,  zu  erreichen,  and  daß 
er  dafür  Sorge  trage,  das  benutzte  Tuch  möglichst  rasch  reinigen 
zu  lassen". 

Mit  andern  Worten,  es  bleibt  genau  beim  Alten;  denn  14  Jahre 
später  und  heute  weiß  auch  Flflgge  als  Ergebnis  seiner  Versuche  und 
Erörterungen  betreff  der  Tröpfcheninfektion  keinen  andern  Bat  als  „den 
wichtigsten":  „Während  starker  Hustenstöße  halte  der  Phtbisiker  sich 
auf  Armlänge  von  seiner  Umgebung  ferne  und  nehme  das  Taschentuch  vor 
den  Mund.  Im  Ärbeitsraume  betrage  der  Abstand  zwischen  den  Köpfen 
der  Arbeitenden  mindestens  Im.  Der  Auswurf  ist  nicht  auf  den  Fufiboden, 
sondern  stets  in  den  Spucknapf  zu  entleeren". 

Nun,  das  „armlange"  Fernhalten  vom  Nachbarn  bei  starkem  Husten 
hat  man  wohl  seit  Olims  Zeiten  von  selbst  getan.  Das  ist  also  das  ganze 
Endergebnis  zahlloser  Publikationen,  eingehender  Versuche,  erbitterter 
Debatten,  der  Arbeit  so  vieler  Assistenten,  von  Monaten  und  Jahren,  dies 
die  ganze  verheißene  Umgestaltung  der  Prophylaxis?  Dif&cile  est,  satyram 
non  acribere.  (Siehe  Seite  111;  siehe  auch  v.  Behring  contra  Tröpfchen.) 

Was  die  Form  des  Spueknapfes  zum  Hausgebrauch  anlangt,  so  sei 
der  Boden  breiter  als  die  Öffnung,  das  Gefäß  sei  mindestens  S—lbcm  hoch, 
oben  gedeckt,  damit  die  Hunde  nicht  den  Inhalt  aus- 
lecken können,  aber  mit  einem  großen  Ausschnitt,  weit 
genug,  um  nicht  allzu  große  Ansprüche  an  die  Treff- 
sicherheit des  Besitzers  zu  stellen.  Am  besten  steht  er  in 
der  Ecke,  weil  zufölllg  verstreutes  Sputum  dort  leichter 
der  Verreibung  entgeht.  Sehr  zweckmäßig,  namentlich  in  Krankenanstalten 
und  öffentlichen  Gebäuden  sind  die  Wandspucknäpfe,  zirka  1  m  über 
dem  Boden  an  der  Wand,  eventuell  an  einem  Scharniere  befestigt.  Sie 
sind  leicht  zu  benützen,  verhindern  die  Verstreuung  des  Auswurfes,  werden 
nicht  umgestoßen  und  sind  für  Hunde  unerreichbar. 

Im  Laufe  der  Jahre  sind  mir  zahlreiche  Muster  zugeschickt  worden, 
manche  hübsch  ausgestattet  mit  Pedalöffnuug  und  Wasserspülung 
(Fournier,  Rouget  u.  a.);  vielfach  entsprechen  sie  aber  ihrer  Kon- 
Btruktion  wegen  (umatoßbar)  nicht  dem  Zwecke,  teils  steht  ihr  hoher  Preis 
(12 — 35  Mark)  einer  allgemeinen  Einführung  entgegen;  denn  die  Hanpt- 
sache  ist,   daß  die  Spucknäpfe  reichlich  genug  angebracht  werden,  dafl 
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der  Kranke  nicbt  ia  Türäucbung  kommt,  den  Auswurf  undurswobiu 
tu  eatle^reo. 

leb  bio  dnher  imniftr  wieder  auf  die  einfucKen  Porzolluinipfd  und 
Bowisebosselo  mit  durehlöcbcrteo  Deckeln  EuruckgekotoineQ  (si«he  Ab- 
hildong).  Der  Einwand,  daB  sie  bei  reicblicber  }Jeiii)t:;uiig  daa  äslbeli- 
scbe  CefDbl  beleidigen,  dilrno  gerade  für  sie  S|:irecbcD,  weil  sie  in  diesem 
fallt  eine  öftere  fieinijg-ung  eriwiDgen,') 

jCweckmAßigo.  billige  SpucksobEÜen  aus  Asbest,  die  aosglobbar  und 
aDTerbreonlicb  sind,  hat  Kornfeld  angegeben. 

Füllnngen  der  Spucknäpfe  mit  troelitiiinn  Sand.  SägespäEen,  Kaffee- 
nti  od»r  di>r  von  Prausoits  «'mpfolileucn  trockenen  IIoIzwoIIp  sind  zu  ver- 
werfen, weil  beim  Unleorco  lei«ht  eine  Verstroutia^  und  V«ratäutiuiL(; 
litattfiadRt  und  auch  die  endgültige  Bescitif;uiif;  der  festen  In^cd ientieu  bei 
d«r  noch  mnngelbaricii  Miillabfiilir  und.  ■vurbn'iuiuiig  weni^r  liitriintie 
bietet  als  die  Entleerung  ftüKii.iren  Inlialtes  in  den  Abort,  (FäulnispiUfi.  siehe 
Seite  37.)  Die  Gefaliri>n  trockener  Pnllimg:  i^i^en  auoli  n@a<?rdine^  wiHi>r 
Bad.  Becks  Vereuche.  J>a8  Sputum  in  Käpfeu  mit  Trocikenmatehal  blieb 
aar  13  i^tnaden  feucbt  nnd  verschieden  elarken  Luftdtrömuugen  gegenüber 
aa  die  ScIidIIu  g«buud(Ui.  tipälcr  wurden  schon  duruh  gcringu  Wiadstärken 
Sputumteile  fortg^riaüfn  und  führten  nir  Infektion.  —  Mfiner  Korderuiig 
feaclitfr  l'Qlluiig  hat  sich  unter  anderem  auch  di<>  wiBseimcb^fthche  Drputalivu 
RLr  das  UedittnalTficen  in  I*reiißpn  litn^t  nngeeohlosecn  trotz  de»  Wider- 
spraebw  der  —  Sobuldieaer  und  Portiers,  veLclien  die  Jahrelang  unberflhrU) 
SandfQltung  bequemer  seblen. 

Bin  Felller  ist  auch  die  Anordnung,  den  Spnrkiia))f  ganz  mit 
Wasser  aDzafDlIen.  da  hierdureh  leicht  ein  Verspritzen  hegüni^tigt  wird. 
Man  beruft  sich  mit  L'nrecht  auf  mich,  denn  idh  habe  seineneil  aiis- 
drticklich  verluagl,  daß  allein  der  leiehleren  Reinigung  wegen  nur  der 
Bodvn  mit  Wasser  bedeckt  sein  darf. 

Eine  ausgiebige  ungef^hrliebe  Heseitigting  des  Auswurfes  ist  mir  dann 
deukbar.  wenndieSpuckiiSpfein  gen Ogender  Monge  abera.ll  da  vorhanden 
dnd.  wo  der  toGrenkuniJi.»  oder  talent)  Tuberkulose  hiukomnil.  und  wenn  sie 
^uoe  onsuflillige,  bequeme  Expektoration  crni5glicberi ;  sie  n)U»seii  alsu  nicht 
nur  in  jedem  Kimmtir,  üonilern  nuch  mif  dem  Korridor,  Klosett,  in  den 
Arbeiisrinmen  u.  s.  w.,  besonder;  auch  im  Treppenbaug  zu  linden  Rcin. 
weil  durrh  da.s  Steigen  die  Ktpektoration  angeregt  wird.  In  keinem  Hause 
und  in  keiner  Wohniiug.  nicbt  im  Palaste  des  Reichen,  nicht  in  der  Ittitte 
des  Armen  sollea  sie  fehlen ;  tAricht  ist  der  Einwand,  daß  kein  Phthisiker 
sieh  dort  beßnde.  Denn  fiirs  erste  ist  die  Krankheit  oft  nicht  kcnnllieh, 
feruer  kann  unter  den  die  Wohnung  betretenden  Fremden  leicht  ein 
Phihisiker  sein,   und   endlieb    ist  der  Spucknapf  bestimmt,   auch   nicht 


*)  Sehr  hübiohe,  bntichbar«  und  billige  Mtut«r  werden  von  Haiofae  in  Berlin 
bergwlellt. 
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Prophylaxis. 


tiiberknl<)iTcn,    aber    infektinaslUhigea    Auswurf  anderer  Art    (Diphtherie, 
Influenza  u.  s.  v.i  a-iifzunehmen.  ^M 

Kßr  amljiilanle  Plithisiker  siiiil  das  Deliweilersche  TaselietispacL'- 
fläsclicheii  o^er  die  »hiilic-hcii  von  Livbe,  Aiinuiiu  (mit  Bajoiiett- 
TerscbluQ,  I  Mark)  sebr  empfehlenswert  und  trotz  maacher  Mingel 
ein  ficbätzenitWfrte^  MiUt>l  zur  uoscbädlicben  Itesoiliguu^  des  Auswurfes. 
Itei  überzHUgfnder  erristlioher  Vorstellung  ist  der  Kranke  inj^^ 
Regol  leicht  xii  ihrer  BoQulziiug  zu  bringen.  ^^^| 

Taäcbeiiäiiuckiti;)!'«  in  Form  von  Zigarrenetuis.  ButterbrolbQcbsen, 
wie  hii!  mir  vorgulegt  wurden,  habeu  bis  jetzt  no«b  keine  sweektaälligs 
Konstruktion.  Kurs  Zimmer  ist  dem  Kranken  ein  mit  Deckel  verseheoer 
Hand-SjHicknapf  erwiinscbt.  frir  den  Bettlägerigen  noiwendig. 

Für  Terfchlt  halle  ich  es,  wenn  in  m&ncben  Aiistalteu  der  Kiunki 
nur  auf  das  Tascbenflilsc heben  angewiesen   und  der  Spiicknapf  ganz  ve 
p&nt  wird.   Denn  wohin  sollen  dann  Pflegerin,  Personal,   besuchend 
Angehfirige  im  Bedarfsfalle  iliren  Auswurf  entlepren? 

Der  Kranke   soll  ini  Gegeiileil  aus  der  AusUilt  d«i  Bedürfnis  nach 
diesem  uiltzticlieu  Invenianum  in  die  Familie  mitbringen,  er  soll  es  doiffl 
GiDl^breu.  damit  es  bereits  vorbanden  ist,  wenn  ein  Augehöriger  erkniukL 
Noeh  verwerflicher  ist  die  ausschließliche  Hi^nlltzung  der  sogenannte 
r»piertHSchentfich6r.  wie  sie  in  Loiirhiu  eingeführt  wurden  und,  vreggeworfe 
die  Waldwege  rcrunsJerten. 


ler 


Beseitigung  des  Auswurfes. 
Wo  es  sich  um  größere  Mengen  Auswurf  bandelt,  also  in  Kranken- 
hänsern,  Sanatorien,  muß  unbetdingt  seine  Vernichtung  gefordert  wtüden. 
Vtelfat-h   nnden  zu  diesem  Zwecke  als  Spucknäpfe  I*api)8ctiurbleln')  Ver- 
irenduig,  die  mit  Paraffin  oder  Asiibaltlack  getränkt  sind,  um  dos  Dun-h- 
sickern  der  FHlssigk^t  «u  hindorn  und  die  Verbrenn  barkeit 
zu  erhöben.  Diese  werden  samt  dem  Auswurf  ohne  weiteres 
in  den  Heizkessel  gescbfictet  und  so  durch  Verbreuoen  alle 
Keime  Teniicbtet.  (v.  Schrötter.   v.  Weismayr.)  Sehr  be- 
währt bat  siL-h  auch  die  Desinfektion  durch  Koi^ben')  oder^ 
'/jStfiodiges  Einsetzen   in  strömenden  Dumpf  bi^i  100  Gradfl 
um  besten  in  den  von  Kirchner  und  Heim  angegebi^nen  Apparaten  (stehe 
auch  Weber,  de  la  Camp,  ßofinger,  Steinitz,  Qidiuiiseo.  Oi-tiker)^ 
Auch   eine  groBe  Bciho   chemischer  Mitt'-I    wurden   sur  Spatum-V 
desinfektion  rer^ocht,  Karbolsfture,  Sublimat  (Schill  und  Fischer,  Bor- 
doDt,   Uffreduzzi   und  Ottolengbi),   Ljsol,   naeti  Gerlach   5%    it 

')  Pirmn  Uwit  A  Co. 

*)  Siftbe  Seite  41 :  bui  zu  kurseiu  Kocbcu  werden  io  geronnenen  Klumpen  noeh 
lebende  Buillea  ^ofnnd«». 


Die  prtntc  Prophyluje. 

3  StuitdiMi  (siclie  iiuch  Speogler,  Meissen],  nncli  Oltoieüglii  IO7«. 
rob«r  Uoltessig  (BüHugcr),  Biicitlol  (Crnuier),  Anilin  (4%  OttoUiigbi). 
Aniodol  (I7,  Uriffca,  Kaybaud).  (Sieh«  Seite  41  ff.  Kesisl«tiz.) 

jlber  teile  ist  die  Wirksamkeit  relaür  gering  and  erfordert  zu  viel 
Z^ii,  teils  bindert  der  Qltle  „ges^llscbartlicb  disquuliOKiereiide  Geruch", 
teils  aach  der  hohe  Preis  die  EisfUbruDg. 

Über  die  Wirk sam keil  roD  Gertlers  Antiepatol  (Torfmull  mit 
KaEiferstilfat,  Formaliu  und  »thurischeu  ölen),  dfts  das  Sputum  leicht  aitl- 
saag«ii,  unungeDebniea  Geruch  btüteitigen,  die  Mikroben  bald  abtöten,  für 
lenscb  und  Tier  al>Gr  unschridlicb  sein  soll,  steheo  noch  weitere  £e- 
ItiguDgea  aus.  Tbom  empfiehlt  ein  Mittel,  dessen  nähere  Zusnmmen- 
gebtnog  er  vtrsobweigt.  Ftlr  private  häusliche  Verhältnisse  nehme 
i(h  von  der  Empfehlung  der  bis  jetit  bekanQli>n  Mittel  zur  Dt-K- 
inft^kltoa  des  Auswurfe-s  völlig  Aljst&nd.  Deou  bei  der  luugcn,  Bauer  der 
Kruokheit  werden  nur  die  einfachsten  Miißrcgelu  wirklich  durchgeführt, 
die  Mittel  vemrsiicbi-'ii  groÜo  Ku^^ten.  und  ilire  giftigt-n  IJigvnHctiaflen  werdt.'Q 
Iti  leiehlsiDDiger  Verwendung  od  tioch  getUhrlicb.  Erst  noulicli  wurde 
auf  die  zuoebmend«  Häufigkeit  der  Lysolrerginungeo  znfmerksam  gemacht. 

Ütt3  Beste  ist  al»)  fflr  Private,  so  ureit  durch fchrbar,  das  Sputum  lu 
verbrennen  oder  zu  kochen,  »ndernfnlls  in  den  Altort  zu  gieSeii  und  die 
(ielUte  mit  heiliem  Wasser  nachziüiptllen. 

Die  Bazillen  geheu  so  in  der  Regel  wohl  bald  zu  gnmde.  Zwar 
biil)en  Musebold  in  Äbw&esera  noch  nach  IG2  Tagen  und  Moeller 
«ich  iu  geklärtem  lUeselfeldwasser  virulente  Tb. B.  gefunden,  Moeller 
Solche  auch  in  dem  Waschwaäser  von  den  dort  gewachsenen  Radieschen 
festgestellt;  über  bei  dtar  grollen  Wertgehatzimi!,  deren  ^ich  die  Riest^lfflder 
BadleReben  allerwärts  eifreuen  und  der  ;inllerordentlichen  Seltenheit  eiiii^r 
primären  Darmtuberkulose  .scht-inen  doch  bei  bctdpii  gowiO  zurerläsHig^^n 
FofMheru  vielleicht  oszeptionelle  Vi'rbättiiisKe  rorgewaliet  ta  babvo,  iiunent- 
iii-fa  wenn  wir  die  entgegengesetzten  Uesultate  von  Kalk,  v.  Daumgarten, 
Fiseber,  Perna  (siebe  Seite  37)  berUekEiebtigen.  nach  denen  dieTb.B. 
IQ  FänlnisgemiBchen  bald  lu  gründe  gehen.  Aber,  immerhin  sind  weiter« 
Versuche  in  diuser  l!i>-hlung  dringend  erforderlicb. 


bie  Leib-  und  ßetlwitsebe  ist  tunlichst  olt  und  sofort,  wenn  sie 
"(ftirrh  SpHtora  oder  Fäccs  verunreinigt  ist.  zu  vrechseln.  Infizierte  Wäst-Le 
«ud  auf  b  Stunden  in  2''ina  Sublimat  gL'bracbt,  jedoi^h  genügt  auch 
'ijsianiliger  Aufenthalt  in  kochendem  Seifenwasser  (Mario). 

Wollene  Deekeo.  stets  mit  waschbaren  Hack-arligen  OberKilgen  versehen, 
iiad  im  Dumpfapparat  zu  desiiifirieren.  Die  Reinigung  der  Federbetten  in 
Mgenannten  Pedt^rreinigungt^uu.smlieu  genngi  nach  meinen  Yersuchcn  nicht 
(Siehe  Gor  oet,  Verbreitung  der  Tb.  B.  außerhiüb  des  Körper«.  Z.  f.  Ü.,  Bd  V.) 


ProphjlÄiU, 

Man  hat  es  beanstandet,  dafi  ich  so  sehr  den  Gebrauch  des  Tascbea- 
tucbes  zur  Aufnahme  das  Sputums  verurteile.  Ivb  stDtze  mieb  dal>«i  auf 
die  Tatsache,  daG  selbst  in  der  n&ehsten  Umgebung  des  Pbthisiker^  nur 
da  Tii.  D.  D&cbsuweiseD  waren,  wo  der  Auswurf  entweder  ina  Taschen- 
tuch  oder  auf  den  Bodea  entleert  wurde;  ßiemala  da,  wo  das  aicbt 
geschah,  wenn  noch  so  viel  Phthiaiker  im  Zimmer  ,Hustentrapf*heii*  vor- 
sireuiim.  Spezielle  üulersuobungeii  habe»  außerdem  die  Gefahr  völliger  Aus- 
tiockoung  erwiesGu,  nanientlicb  wenn  die  Tiicber  mehrere  Tage  in  der 
:he  getmgen  werden,  wie  dies  in  weniger  bemittelten  Kreisen  repcl- 
PfnlDig.  in  anderen  häu%  vorkommf. 

Bold  iJAoh  meiner  ersten  Ver&frcitllieliun^  hat  Moslcr  vou  einer 
iufelitiOseQ  Pneumonie  in  einer  Familii^  berichtet  und  dabei  besonders  hervor 
gehoben,  daß  ilie  Eranlcen  die  Sputa  konstant  in  dio  TaBofaeoiflober 
ausgegeben  batten. 

Um  den  Mund  von  aohiingenden  Sputumresten  zu  reinigen,  ebenso 
zum  Varha]teD  beim  Husten,  emp&ehlt  es  eich,  die  TaschentQeher  aus 
japanischem  Pnpier')  lu  benutzen,  die  alsbald  zu  verbrennen  oder  im  Nacht- 
lopf  unschädlich  zu  machen  Bind.  (Siehe  aucia  Joel,  Brouardet,  Gutou) 

Da9  Etlgsen  auf  den  Mund  von  iseiteu  Kranker  und  tVemder  ver- 
meide man  und  dulde  es  namentlich  bei  Kindern  nicht. 

Die  tägliche  Beinigung  der  Wohnräume  soll  stets  auf  fenehtvm 
Wege  geschehen,  da  trockenes  Au.skeliren  die  Gefahr  wesenilic.h  erhöht. 
Unmittelbar  nach  der  Reinigung  ist  durch  kr&lligeu  Gegeuxug  (durch 
geilfTnetn  Pi^nstf^r  und  Türen)  möglichst  rasche  Staubentferuuug  snau- 
strebcn.  Kür  den  Kranken  hat  der  Staub  wegen  der  darin  enthaltenen 
Eiterkokken  u.  s.  t.  (SekunditrmfektioD)  eine  doppelte  Qefahr. 

Zur  Vermindern  ng  d«<s  Fußboden  staub  es  scheint  sich  fQr  Sohulen, 
Bureau»  eto.  der  ÖlnnEtricb  der  Dii»(tleiti?-G«ifi-Ilitcbnft  *)  nach  mehrfachen 
Erfahrungen,  x.  B.  Sophienbeil^tiitte  in  Berkn,  Deipfiers  in  Eisfeld  u.  a.  gm 
xa  bewibren.  Der  Anstrich  bindet  den  Staub  und  wirkt  wie  eine  Leimrute. 
Auch  die  Stampfasphaltplatteu  mit  b"!^  karbolsaurem  Kalk  fixleren  die 
Hakterien  gut.  doch  g<>ht  beiden  die  ihnen  lugesprochciienc  bakt«^riiide  Wirkung, 
Wenigstens  mit  beiug  uuf  tuberkulüSL'»  Sputum,  nach  deu  UnlcrsuchnnKen 
W'ikgoners  ab.  Der  .Schmutz  wird  Ix-Iin  Kolireii  n\n  schn-)trxi>,  krüinilige 
MnsKc  eotfemt,  und  die  Wirkung  snil  etwa  11 — 18  Woctien  andaaeni. 
Belli«  empfiehlt  Lo  eire  niin«rale  van  Doamuxs. 

VoD   ganx  eminentem   hygienischen  Werte    und   vielleicht   in 
leben  Füllen  ein  Ersatz  der  DesiufekttoD  sind  die  neuen  Staub- 


")  Die  Qdp|)!ng«T  Pspiertkbrlk  Ucfert  Mlelit  Papler-TualienUdiw  su  60  Pfuintf 
l^ro  Pafcel  (xirka  50  Blltler). 

')  Sttliii,  L'ntor  dca  Linden  16. 


Dia  pmite  Praphylnii«. 
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Saugapparate,  vor  »Htm  i»e  Vakuumrelulgei^V  dei-  nur  den  einzigen 
Nachteil  bat,  daß  rorläuSg  noch  die  Anlage  zi^mlicti  teuer  isL  Die 
leistODgsAhigkMt  dieses  Apparates  sur  Entstauboog  von  Tcppiehca  und 
FalstermJibeln,  Klpidern,  PorliJren  etc.  ist  ganz  (Iberraschend;  aber  auch 
die  ein&ohen  ,.Atom**-StaDbsaiifapparat«,')  besonders  dio  grCß^ru  Aus- 
flliniDg,  leisten,  wie  icb  mich  wiederholt  Qberzeugt  habe,  ganz  Torißg* 
liches  Qod  soHteD  eigeDtlich  io  keinem  etwas  besser  Mtuierten  Haus- 
lialte  fehlen.  Xach  den  von  mir  gemacbten  Erffthrungen  möchte  ich 
beide  Apparate  aufn  wärmste  empfchleo. 

Zum  Reinigen  der  Geschirre.  EQbesteeke  cnipfiehK  sich  naeh 
T.  Esmarrbs  Versuchen  5  Minnlen  laiiges  Einlegen  in  27„ige  warme 
8odtli>suDg  von  50  Grad,  zum  Reinigen  der  Türgriffe  bei  Messing  6'*/o  Essig, 
Maat  Ljrsol  oder  Sublimat. 

Mit  der  I'rflfiiDg  deeiDfisi^rcndcr  Wandan-ttrinhe  haben  sich 
D«7cke,  üeimes,  Bosco,  Jacobitz,  Broschaiüwaky,  Rsbinowitiicb 
bHchüfttgt.  Nach  dteaer  fand  aaf  den  PorieUan^maiirnrbeD ')  bereits 
naob  4  Tagen  AbtütuDg  statt,  währeod  das  Sputum  auf  Uobplatt«n  aoob 
nach  81  T^fn  Yirul«-nt  war.  Auch  die  Tonitafarhe  hat  tiieb  gut  be<Prthrt. 
Um  DdüiiifektioncveritiOgca  solcher  Furbuu  bcvtcht  noch  nach  Wochen  und 
Monaton  nngeaobvllelit  fort,  tipütfr  verliert  sich  ciii>  Wirkung;  sie  würden 
lieb  beMndera  für  Krankenhäuser  eigu>ea  (siebe  auch  Carlo). 

Man  sorge  anefa  durch  Aufstellen  von  Schalen  mit  Wasser  oder 
dnrab  Spray  fOr  einen  geoOgenden  Feuchtigkeitsgehalt  der  Zimmt^rlart. 
iler.  «bgeseheo  ron  der  gQoäitgen  Wirkung  auf  die  Gipektoratioii.  aucli 
einer  feinen  Verstiubimg  etwa  verstreuter  Sputiimpartikelcben  entgegen- 
wifkL  Dicht«  Vorhänge  b.wioitigt  mnn  und  gftslattet  dem  Sonnenlicht 
BchuD  seiner  bakteriziden  Wirkung  wogen  möglichst  freieti  Zutritt  ins 
Zimme-T. 


Hat  man  den  Verdacht,  sieb  in  einem  durch  Sputom  verunreinigten 
Baum  (x.  B.  HotoUimm^r)  ku  befinden,  .<a  bcmOhe  man  sich,  nnr  duri>h 
die  Kaae  zu  atmen,  und  vermeide  den  Aiirentlmlt  (Uiselbst  während  und 


')  D<r  Tnknoniniinift^'r.  Vakuuroreiniger- GcsGllsclian,  Berlln-ühuia.tteDbiu'g, 
OMdenbergitnOc  27,  Miinf!ii<n,  Tlifrallnenilntl]»  H.  S.  Jura;,  Wi^ii,  Ob««  WvLflKärber* 
rinS«  1(\  liefert  •labil»,  im  Ecllrr  unten ulirin^feiiil«  Appiuntc.  deren  AnUg«  tlrl»  Mif 
VMX)  M.  kommt,  niid  iiborntniDit  durch  trsneporUlile  Apparate  ä'ie  lieintgtuig  Ton 
WobBuiig«n. 

*)  Der  Atom-Sangapiiaral,  Zentral  verkauf  Wien,  Psalen,  Splegelgsmo  St,  ffirner 
HSiMboa,  OUo  Sanier,  Prielaiayerstraße  14.  wird  in  iw*i  AiiBfiihruiiRan  für  IW  und 
der  weit  beaere  (üt  .tlO  M,  {iXt  K  und  ,1M  K)  (^licferl  und  tat  für  üandlietrielt  und 
eUkl/iMbeii  Betrieb  «iing«ri übtet. 

'j  i*otuUaaeiiutilfarb<.>Q  dor  Finnn  Ito«enzneig  &  Uaumann  in  Eanel,  die  Bntail- 
faries  von  Bora  &  Fruk  in  Berlin. 
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kurze  Zeit  iiacli  der  Keinigung;  der  Staub  senkt  sich  erst  iii  etwa  1  bis 
2  Stunden  nieder. 

Bfi  Wohnungswfichsel  sorge  man  für  grfindüebe  feuchte  Reinigung 
vor  dem  Kinzitge. 

Uuim  Tode  eines  Phthittikerit,  beim  Wvhntin^sweelisel  nml 
tunlichst  auoh  öUers  während  di^r  Kmnklieit  (alle  4—0  Wiiehen).  ist  di*- 
Upslnrektlon  des  benDtzten  Zinimers  geboten,  lieider  bestiz(>n  wir  noch 
ki-iii  ubsütiit  sieheres  Besintiiit^iis  fnr  Rliiiiiie;  die  Desinfektion  Ündet 
(lubcr  vorliiufig  am  zweckruißigsteQ  durch  das  iu  dea  ietzleo  Jaliren  ia 
Autnubmü  gcknuiniene  FortiiaidGbjrdviTfahrön  statt.  Freilich  wirkt 
dios  Mittel  nur  ziemhcb  oberflüehlicti,  jifcudgt  daher  uaeh  lange  nicht  allen 
AtiforderiiDgen  und  scheint  nuuial  bei  Tb,  hin  und  witider  zu  versHgen, 
So  bitt  I.  B.  Engels  nach  der  Desiiifeklinrj  Kuliuren  \K<a  Tb.B.  wohl 
nbgetJMet  gefunden,  im  Sputum  b(>findliche  buzlllcn  vrwieseQ  sich  jedoch 
zeitweilig  für  Mccrseliweinchon  n>i(?h  als  vinilenl.  Aui^b  t.  Bebring  hebt 
die  Uüzulflnglichkeit  der  Forraiildehyddesinfektion  gegentlber  dem  Xb.  B. 
hervor  (siehe  Literatur.  Tb.-Entstehung.  Seite  26). 

Zur  Anwendung  wird  u.  ».  Sclineiders  Portimldehydclcsiofolctor') 
oder  der  „Berolina^-Apparat  em])fohlen.  Gröbere  Sputumpartikel  werdt-n 
zuerst  mit  SiibliiiiHtliip[)i-beu  weggewischt.  Betten.  Bettwitsehe,  Docken, 
LeibwAsche,  Mutratzen  und  Kleider  werden  besser  in  Wasserdampf  des* 
infiziert  (Spengler.  Grawitz).  der  auch  für  ung'eleiniie  Aktes  verwendbar 
ist  (Petrusclikjl.  Man  inuÜ  hier  nur  die  Vorsicht  gebraiu-lien,  die  Akten 
in  wollene  Decken  einzuwickeln,  damit  das  K enden swasser  nicht  auf  die 
Tinte  wirkt;  Einwirleungszt'it  eine  Stunde  (siehe  auch  Fr.  Abba).  Naeh 
JürgeuKcn  katin  mau  Kleidt-r  auch  durch  Ü— TsUhidigc  Ktnwirkung  ri»n 
Forrouldeliyd,  Umstülpen  und  Wicderbulcn  der  Prozedur  grttndlicb  dcs- 
infiriereii ;  die  TarlL-n  beeinträchtigt  dieses  Verfahren  nicht. 

Lederwerk,  Felzo  und  (ninimiwarcu.  die  durch  den  Dampf  gescbidigt 

wenlen.   leiden   unter  Forinu Id eh vd Wirkung  nicht  (Khrle).   Mnyer  tiad 

Wolporl  crapfeblea    bei   der  Desinfektion   einen  rotierenden   Venlilator 

Jizuwfnden,    wob«i    geringere   Formaldt-hyd mengen    geuOgen,   ferner  tat 

loichztiliges  Anwirmen  des  Kaumes  auf  lirka  J?«"  (durch  Ofen  öder 

iKoakskOrbe)  roni  Nutzen  (Spengler.  Mayer  und  Wolpert).  Der  peDe- 
iiuntc  Formaldehydgcrucb  wird  durch  Verdampfen  von  Ammoniak  oder 
ivh  Uayer  und  Woliic-rt  durch  Erhitzen  eines  Gemenges  von  kohlen- 
«Urem  Amnjoniak  mit  i^Avendelöl  mitferoL.  (S!«ho  auch  die  außerunlvntJich 

Veiebe  Literatur  über  Kormaldebyddesinfeklion:  Kauscb  (Sammidreferat). 

,Oehrke,  Fairbanks.  J'etrnschky.  äcbumburg.  SchOnfeld,   Kümer, 
uwulc,  Proskauer  &  Glsoer,  ßonhoff.) 
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Für  ülle  Kille  raiiü  aber  der  DasinfeküoD  «ine  grUudliche  Beiui- 
^uiig  der  Wohnung  nachfolgen. 

Di«  Desinfektion  wird  etwii  folgen dt^rniaQpn  {^handhabt:    ßett-,  I^cib- 
wücbe    aod    wajwbbare   Eüi-iiliiiigEslQolco  w«rdcD   in  S^g  Karbolsäurplösung 
LgfteaciiL   Spiitumreste  an   PiiBböden.    Wänden,   Mobiliar  durch  in  Knrbol- 
isiare  getaachte  Lappen  nnd  Äbkralzen  oDtfernt.  Spucknupfe  otc.  mit  K arbei- 
tte SrewIselfeDlSsOD^  gereungt.   3eltäk-lleu    anseinaDder    genommen    nnd 
nil  3"/o   KarboIlÖsang  ab(rerieb<?n.  nach  Bedarf  und  An'Ordnuiig  der  gfttlz« 
Kaum  uud  das  gesamim  Mobiliar  mit  Earbold&uri',  dauu    mit   S<^ifcnwas8er 
bebuidtit.  Teppich«  tte.  ia  Dampf  storiliaiArl,  dunn    Scihrinki?   und  Schub- 
Uden  jceOffnpt  und  der  Inhalt  frei   aufgeslfiU.    An  einem  (juntellc  oder  auf 
WasebleiDfn  (S"/,  Sublimnt)  -werden  Decken,  kl^inf-re  Toppich«.  Ijetton  etc. 
frei  BOd  falienloü  aufgehiia^  (oder  besonders  bei  Kaumatang«!  bebufe  Dampf- 
bduBdlun^  in  die  Desinfektion ganEtält  gäbrftcbt).  Kleid ungsstütke  inll  um- 
ijtkehrteu   Taschen    und  aufg<rkiappt«n    Eragco  Ober  eloe  dtmh  die  Ärmel 
>g(sUekt«  Stange  gehängt,  Fenster  und  Türen  mit  in  Karbolsäure  getr£ukt«ii 
,  Watte-  oder  Pa piurstroifea  g«dicbt«t,   rorliuudt.-D«   SprOogo   mit  Kitt    ver- 
Btriehen,  Sohlüssellftcher  an  liiTcn  vprstupfl,  Ofentüren  fest  TersnhloMen,  die 
Blechrinne   «ines    AninioQi»kbi_>bült*.>n;   durch    das   SchIüsi^«11och    <ter    Aulltin- 
Iftre  befestigt.    Da»    bei   diest'n  VorlxTcitiiDgen   gotragoiie   Kleid    der    Des- 
infektoren bleibt  im  Zimmer.  Kiin  läßt  man  pro  1  w'  Raum  li'/i  9  {^"la) 
FonnaMebyd   bei    Tstflndiger  od&r  bg  bä  abständiger  EioviJkung  ver- 
dampfen. Im  i'nit^r«n  FaI1<;  ist  der  WaaserzUHntz  4rach,  im  I«t2t4-ren  if'^jfach. 
Macb  Beendigung  der  Desinfektion  wird  «ine  25%  Ammoniaklfisung  durch  das 
Sehlflsselloch  in  dn^  Zimmer  gi'Mtnt  (■•tnti  \()  cm*  pro   1  m^  Rnum).   Naeb 
l'/i  Standen   erfolgt   Öffnung   von    Kensteni  und  TilrPti.    Hierauf  wird  die 
Wiiube   ausgeningcn.    Siehe   dit^    De^infektion^ordnung   ron    Hamburg    und 
anderen    Stidt«n.    ]d   Hnmburg    trAgt   die   Kosten    aucli    bei    verniügenden 
Personen   die   Staatskasse,   diese    belaufen  eioh  dnrchechnittlioh  auf  17  H. 
Die   prompte  Wirkung   von   Alkoholdflojpfen   nach  Fraiik    hat  Satn 
aa  tulierknlüsoiu  Sputum  und  Kiter  beHtätrgl.  Simon  rnipüehlt  warm«  Soda- 
Kanng  (3  k^  Sodii  auf  100  I  VVasHeri  62"  G.  als  billiges  Desinfektionsmittel 
.  (twsdtmifiig  mit  Schmivrycift.-  verbunden). 

WepQ  der  Appell  au  den  Phtbisiker.  »eiuer  Cmgebuug,  seinsr 
Paniilii!  wegen  rorsicbtig  zu  sein,  wirkungslos  ist,  muß  der  nackte 
SelMrrbaltnnpitrleb  ihn  dazu  iv'mfffu.  D^^nn  da  er  gewissermaßp-ii 
im  Seniruai  des  von  ihm  erzeugten,  uuch  der  IVripliwrie  an  Dichtigkeit 
■Itf  Bazillen  und  an  tiefabr  abnebmenden  lufcktiunitkrcises  lobt,  gefebrdet 
*i  mit  seinem  getrockneten  Sputum  »tc\i  selbst  aiu  ullerrufisleii  und  mehr 
»II  seinen  N&chsten  und  verllU  gcwisaermaltea  «ineo  langsamen  Selbstmord. 

Von  Tomherein  kfinnte  man  glauben,  dal)  ee  gU-icligüItig  »ei,  ob  «in 
]%älisiker,  der  viele  Millionen  Bazillen  in  der  Lunge  hnbe.  noch  einige 
^:illea  mehr  einatme.  Doch  die  Überteguug  führt  uns  su  ciuor  anderen 
SelduOfolgerung.  Es  mag  wohl  gh'idhgöltig  sein,  ob  z.  B.  der  Cholpro.-  oder 
Tjrpbaxkranke,  bei  dem  d«f  guneu  Darm  voll  Bazillen  stet-kt,  nocb 
•iaiKe  mebr  mit  der  Nahm ngaufatmnit:  gleicbgQltig,  ob  der  Sebarlaeli- 
knnke,  der  VariolSse,  der  STphilitiher,  bei  dem  die  ganze  Blntbahn  inAiiert 
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ist,  dazu  einige  Keime  mehr  akqairiert.  Aber  bei  der  Tb.,  der  streng 
lokatisierteo  Krankheit,  ist  das  oioht  irrelevant.  Man  kann  diese  ein- 
geatmeten Keime  nicht  mit  denen  im  expektorierten  Sputnm  vergleiofaen, 
welche  den  ihnen  zugewiesenen  Weg  nach  anBen  gehen.  Ja,  wenn  der 
günstige  Fall  einträte,  dal3  sie  gerade  in  eine  Kaverne,  in  einen  K&seherd 
gelangen,  T&rde  ihr  Eindringen  nichts  zn  sagen  haben.  Aber  ffir  gewöhnlich 
atmet  nur  das  gesunde  Gewebe,  nicht  der  K&seherd.  Siehe  J.  Schreibers 
mehrfach  erwähnte  schöne  Versuche.  Wenn  der  Bazillus  in  eine  gesunde, 
nicht  von  Sekret  bespülte  Alveole  hineinkommt,  so  wird  der  neugebildete 
Tuberkel  zum  Zentrum  einer  neuen  Infektion.  Eine  weitere  Infektion  in  der 
Lunge  ist  ebenso  gef^rlich,  als  wenn  der  Phtbisiker  seinen  Darm  oder  ein 
anderes  Organ  inflziert.  Hit  aller  Entscbledenhett  muß  deshalb 
dieser  Ansicht  und  einem  damit  ent«ohald igten  Sehlendrlan 
ent^^en^e treten  werden. 

Vor  altem  sind,  um  einer  Darmtuberkulose  vorzubeugen,  die  Kranken 
davon  abzuhalten,  den  Auswurf  zu  vereohluoken.  Auch  sollen  sie, 
um  auf  olle  Fälle  zn  verhüten,  daß  im  Mund  etwa  zurückgebliebene  Spntum- 
teilchen  mit  den  Speisen  in  den  Darm  gelangen,  vor  dem  Essen  den  Mund 
ausspülen  und  die  Hände  reinigen. 

Baldwin  veranlaßte  28  Patienten,  in  deren  Sputum  Tb. 6.  nach- 
gewiesen worden  waren,  unvermutet  in  sterilem  Wasser  sich  die  Hände 
zu  waschen.  Diese  Wasserproben  erzeugten,  intraperitoneal  auf  Meer- 
schweinchen verimpft,  in  11  Fällen  Tb. 

MaBregeln  von  Seite  des  Staates  und  der  Gemeinde. 
a)  Gegen  die  menschliche  Tuberkulose. 

Die  prophylaktischen  Maßregeln,  die  der  Staat  zu  treffen  hat,  er- 
strecken sieh  auf  Bekämpfung  der  Mensch-  und  Tiertuberkulose. 

Was  die  mensuhliche  Tb.  anlangt,  so  hat  er,  wie  schon  bemerkt, 
insbesondere  dort  einzugreifen,  wo  der  einzelne  sich  gegen  die  Gefahr 
der  Infektion  nicht  zu  schützen  weiß  und  zu  schützen  vermag.  Die 
stnAtliche  Fürsorge  hat  sieb  auf  folgende  Punkte  zu  richten: 

I.  Sputumprophylaxis.  2.  Belehrung.  3.  Polikliniken.  4,  Bis- 
pensaires.  5.  Heilstätten.  6.  Asyle  für  Schwerkranke.  7.  Wald- 
erholangsstätteo.  8.  Kinderprophylaxe  und  -heilstätten,  Schulen. 
9.  Wohnungshygiene.  10.  Meldepflicht. 

1.  Sputnmprophflaze. 

1.  In  allen  dem  Staat  oder  der  Gemeinde  gehörigen  oder  seiner 
Aufsicht  unterstellten  Anstalten  —  Instituten,  Schulen,  Seminaren,  Waisen- 
häusern, Kasernen,  Irrenhäusern,  Gerichts-  und  Postgebäuden,  Gefäng- 
nissen, öffentlichen  Amtsstuben,  Bibliotheken,  Wartesälen,  Eisenbahnen, 
besonders  auf  den  nach  Kurorten  führenden  Linien,  u.  s.  w.  —  müssen  in 
genügender  Zahl   und  zweckentsprechender  Form  Spucknäpfe  auf- 
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^esielii  werden.  Das  ist  unbedingt  nötig,  um  sowohl  dt^o  Bearntea  Als  dem 
dort  T«rkebreadei)  rublikiim,  uoter  welcb«iii  »ch  oaturgemMl  eine  große 
Aciiahl  Tiiherkiiltiser  beÜndet,  die  uugcliädlietid  Depuiiieruug  des  Aus- 
varia  zu  «rmöglieheo;  andereDfalls  sind  die  Phtbisiker  gezwuiigeu, 
ihre  iDrektioiLSHtoffe  mit  Hefabr  fDr  die  anderen  eu  veriilr«ueii. 

JLuf  den  Eis«nliabneii  ist  «s  mit  den  AnechiligcQ  „>''i(;ht  uuf  den 
Boden  spacken"  ut<^bt  getau,  wcuu  Ici'inö  Spuckuüpf«  vorbandfu  und  die 
Bt-amten  nicht  berechtigt  nnd  rerpflichtet  sind,  Fahrgäste,  die  lieruni- 
Gpucken,  surecbtiu weisen  und  im  Wiederholungsfälle  ebenso  wie  bei 
Boiistiger  Veranreiniguüg  des  Goapts  ¥0n  der  Weiterfahrt  auszaschlieüen 
(T.  Lfevden).  In  Korwe^en  betttebt  eine  sülclie  Auwci&ung  au  dnä  Zug- 
personal bcrt'it»  Itugere  Zt-it.  Die  gleichen  Maßicgtln  ■,'eUeu  eeteris  paribus 
(Qr  die  SlimßenbabDcn.  AnQerdem  ist  besonders  auf  den  nach  Ktirorlen 
fttbrendea  Linien  vim  Schutze  der  Beamten  und  des  Publikums  die  telt* 
weilige  UeaiDfektioQ  der  Wagen  erforderlich.  Zu  diesem  Zwecke  sied  die 
Polster  abnehmbar  anzubringen,  damit  sie  in  strAmendem  Dampf  de^- 
influert  werden  können.  Dnrfb  die  Stanbsaugapparftte  geheimen  dief^e 
3iaßreg«ln  konfiig  wesentlich  vereinfacht  m  werdi-ii  (siebe  ErlaO  des 
preaUisctieu  MiniKtert  der  ütTenlliclien  Arbiilen  Aber  Desinfekiian  von 
Personenwagen  und  Wartesälen.  —  Kobert,  SanarelH  u.  a.).  Auch 
Onstlaas-Aliatrich  dürfte  gute  Dienele  teieten. 

2.  Die  Ungst  vom  Staute  anerkannte  Päicbt,  die  Arbeiter  dureb 
psetiliche  Maflregeln  und  Anordnungen  gegtn  gewisse  mit  den  Betrieben 
verbundene  ächfidlichkcileu  zu  gchiitzuu  uud  die  Kiilrikcn  uuf  hygienische 
MißsiSade  hin  zu  beaufsichtigen,  ist  »uf  den  Schulz  gegen  Tb.  in  dem 
sub  1  angegebenen  Sinne  auszodcbnen.  und  zwar  nicht  nur  in  den  Uroß- 
betrtebea,  sondern  auch  in  den  kleineren  WerksUftten. 

Wie  oft  habe  ich  bei  meinen  aDumnesiiscben  Studien  uad  heute 
Hoch  gesehen,  daß  in  WerkstiUten,  oft  mit  ÖO  Arbeitern,  trotz  der  An- 
weMoheit  von  Tuberkulösen,  kein  einziger  Spucltnapf  eine  ungefährliche 
BeseitigUDg  des  Spuium»  ermüglichie  und  die  ArheitT  aucb  beim  besten 
Willen  nicht  in  der  Lage  waren,  den  Auswurf  ungillihrliph  zu  entleeren  1 

Die  darauf  bezflgllch^u  SehulZFortiuhrifttrn  über  Aufstellung  uud 
BenfltzuDg  von  Sput  knüpfen  sind  aualog  ibalicbc-n  Veroixiiiuiigcu, 
gedruckt,  möglichst  auffällig  in  Fabriken,  WerksttUten  etc.  anzu- 
»fatageu. 

In  Fällen,  wo  eine  Behörde  oder  ein  Arbei^ober  seine  Pflicht,  die 
erforderlichen  GefkOo  aufzustellen  nnd  die  Verhlltuiigsmaßr«geln  nach 
IvTäften  durchzuführen,  Ternnchlriästgt,  dOrfto  im  Falle  einer  Infektion 
durch  Arbeitskollegen  eine  Klage  auf  Sehadenersntz  auf  Grund  dtw  lUU- 
pflichtgefletees  nicht  erfolglos  und  der  beste  Ansporn  for  Säumige  sein 
(siehe  Seite  763  hier  and  §  366,  Z.  10  des  Strafgesetzbuches). 


Ontaal,  TabvrkaloH.  ■.  AtiB. 
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Du  emin«Dte  Vorwallen  der  Tb.  in  den  rrwcrMIÜKeu  Jnhmi 
(sieh«  im  Gi^gensatz«  dazu  di«  i-mplanglicheD  KindiT  too  8 — 5  Jahr«n, 
die  des  reiiLst«a  Ausdruck  der  FunilieDinfektion  darbiften!  von  20—70 
scheint  dtiür  zn  t^prechea.  daß  die  lufektion  im  BerufitTrrkehrf 
wichtiger  als  alle  audrren,  aacli  die  Haas-  uad  MToboungsinfektion. 
ist  nnd  dirigiert  dabei'  iins^rt^  Maßregeln  besonders  nach  di*>!ter  Richtung. 

Kin  iweiier  wichtiger  Ptmkt  i^t  die  Färsorge  fUr  genOgeode  Belich- 
U&g,  VeutilaiioQ  der  Raiim«,  nirmöglichst«  BeschrlokuDg  der  StaQb- 
bitdung  uud  zwuckiiiüßige  Beiaigung;  dies«  soll  nur  auf  fi'urbtrm 
Weg«  und  tu  passender  Zeit  (siehe  Seite  399)  Torgenoninieo  «irerdea.  also 
nicht  iiomittclbar  vor  d^r  Benotzong,  sondern  oaebher  lin  Fabrikr&nnieii, 
Bureaus.  Schulen  abeods,  in  ScbUfs&ten  morgens),  damit  die  deo  Kanm 
Uenoizeuden  durch  den  aufgewirbelten  Staub  nicht  gefährdet  werden.  Auch 
liier  sei  auf  di«  „  Vakuum--  und  „Ä.loiD~-Sa.ugapparate  hingewiesen  (s.  S.  845)^ 

Soll  mit  der  Bekämpfung  der  Tb.  Ernst  gemacht,  soll  wirklich 
gebandelt  wfrdea.  so  muß  man  mit  dem  (Iblichen  VertuKchungssystem 
brechen.  Mau  lielie  die  Fabrifcinspektoren  lienin.  lasse  sie  strenge  Aber 
der  ßeobacbluDg  dur  divvbetOglicbeu  Vonjchriften  waclieu,  Schilden  eveu- 
luell  im  Ver«;iii  mit  deoi  Krei>iarzt  abstellfii.  oder  niao  «<-baSt-  eu  diesem 
Zwecke  ftrziliebe  Fabrikin5]>ektor«D.  Namentüeb  in  den  von  Tb.  stark 
heimgesncbten  Beiriebeo  Ist  eine  OHere  ftrttlicbe  Untersuchung  der 
Arbeiter  erforderlich,  um  nach  mOglicbäl  früher  Diagnose  die  Er- 
krankten auaiuschalien.  der  Heilung  lusafQhren  und  die  Gesunden  zo 
Mbfltzeo  (Savoires  a.  a.).  Eine  in  bestimmten  Zwiscbcnriumen  beim 
Kreisarzt  eingereichte  Cbersirht  der  Erkrankungen  und  Todesftlle  (Rotb) 
wird  maochen  schätzbaren  Wink  geben,  wo  die  staatliche  ProgibTlaie  Tun 
oDteu  itjt.  Auch  in  kleineren  WerksUitten  ist  dieScbafiong  von  Au^:^icht«- 
b«amten  ebenso  dringend  erforderlich  aU  in  den  Großbetrieben. 

Kine  durch  diese  Mußrt'geln  bedingte  Wrmebnuig  der  Aaräehts- 
beanitea  nnd  daraus  erwachsende  Kosten  kQnnen  angesichts  dee  durch 
die  Tb.  dem  Gemeinwohl  erwachsenden  unendlich  grOßereu  floanuellen 
Schaden  kein  Hindernis  bilden  nnd  stehen  weit  hinter  den  Kosteu  der 
Heilstätten  zurock. 

3.  Desgleichen  bat  der  Staat  die  PSieht  in  Offeutlicbea  Lokalen, 
GasthdHBeru  die  Gelegenbciteo  zur  unschädlichen  Beseitigung  des  Aus- 
wurfs anzuordnen.  W^nn  die  OrtspoÜiei  Vor-^hrifVen  erlaßt,  js.  B.  olier  die 
Reinigung  der  Glüser  und  de-«  Bienipparates,  über  die  Folizeistuude  in 
Sebank wirtschaften,  Qbcr  Kloseteiiiriebtungea.  Hühe  der  Zimtaer  u.  m.,  so 
steht  ihr  in  viel  höherem  Grade  das  Recht  und  die  Ptlicht  zu.  AnorctniingcD 
Ober  die  Beseitigung  der  Infektionsstoffe  der  Terheerendsteu  aller  Volks- 
krankbeiten  zn  treffen.  Die  Kontrolle  ist  mit  der  Ober  die  AusfObrung  der 
anderen  Vorschriften  zu  verbinden. 


Rpittuin)>roph;l«l». 
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Die  gleicbea  <iegichts{iunklo  gtltea  fUr  di<>  BpBtifsichti^ng  der 
Aot«l«.  des  Docb  im  argAo  licjEeuden  ScblafsieM^tiwAsons  und  der 
IMUiImtIi'ii  Zimnwr,  iVir  die  sie  ttK-ht  u't'ni;[:<T  wichtijr  sind  ils  dio  Miörd- 

I'ielieii  Vi^rlUgnngi'D  ilbor  das  Liittminimiim.  (Si«hc  Sciilp  4(K)  ff.  sowie 
C>.  S«biisler:  V<>rhreiliit)g:derTli.  dorrli  Hand werksbu rechen  und  W.  Thnn 
^Qrrh  Landstreicber.') 
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!ii  BttYin  7.  II  bewohnen  mi^hr  als  150.000  Porsooei  kftamujiflh« 
S(til»f»l«lli.-n.  Anna  Zii:ttitii<)  nft  j<-H<.t  B<-»clin'ibiiii^  tipotut.  Bd  d«r  fntw 
HinAgkeit  itf r  IV  iiiit«r  ditiiun  Hnnrnncn,  drin  (>ngi-ii  Znsainmenirohiien  mit 
ittt  Fnmilit>n  upd  dem  häulifi^en  Wechsi^Iu  der  SchluTsu-llcn  Utf^it  di«  Vor- 
brettODg  der  Tb.  anf  der  HtLiid.  Eine  Bossorutig  dipspr  Wolinrerhältnisu 
i»t  «ine  der  wiclui^steu  Aufgaben  einer  wirkeamen  Tb.-BekStnpfiiiiie-  Für 
diesen  Zweck  empfleliii  «ich  such  das  gogcnaimtü  Kuwlüii'Elaas,  roti  Lord 
BowtOR  vor  eiui^i  Jahren  als  Jun^geselleiibeim  gcgritmlet.  Auch  in 
Üeutsobland  eiistKivii  in  kleinem  MiiSstab  solch«  Heime  und  Churlolleubiirg 
and  Frankfurt  n.  M.  mind  im  llegrifT.  im  grollen  .hingg(s(ell^iibäii»er  aniu- 
kgta  (Peilcbenfuld). 

Aach    io    Miclzinim«rQ    und  Seblafstcllcn   muß  d^  Forhandensein 
ixirs  SpuckoBpIcs  p(^iz«i]icb  Angeordnet  worden.   Zwar  ist  datnit   kein« 
•CKühr  ror  seine  ItenOtziing  gegeheo,  sber  nnigeki^lirt,  vr«Dn  er  feblt.  ist 
^«o  kranker  (»wobDer  fast  Kezwun;;eD,  Auf  den  Bodea  zu  spucken. 

4.  In  erböhtem  Malk  Kind  solche  Vorsebriften  für  Knrorte  and 
^  omnierfriäcben  geboten,  in  welüh  Iel2l«re  ubenHO  biluQ^  ainbulanle 
^fathisiker  /.a.tainmeDströnif'D  als  In  nrslere.   Dip  (■izejttiuni'lli.'n  WrbSlt- 

*^isse  io  solcben  Often  machen  eine  Hpetinlgeselzgebung  dafflr  erforderlich 

(«iebe  BOdiDgen). 

5.  Dnrch  geardoet^s  Ocsinfckiionswe;en,  Be^lelluDg  daza  gecigüAtor 

tflnooen.  durch  die  vorerst  noch   unerlfißliuLen  Apparate  für  strömenden 

ttaupf,  ereDtnell  fahrbarer  Apparaie  fbr  mebrere  üemeinden  ist  die  za- 

^erllsaige  Durcbfnhning  der  Desinfektion   «niubiihnen  und  ihre  obligate, 

>b«r  iinenlgeltliebo  Durchfilhrimg  dnreh    ort.'' polizeiliche  Vorschriften   7.h 

tigeln  (siebe  Seite  846  und  Vaktiunirfiniger.  Seite  84ä). 

Besonders  w&re  darauf  tu  ncliten,  daß  die  Kleider  TiiberViilOser  nicht 
oliDe  Torherige  Desinfektion  gebraucht,  verkauft  oder  verschenkt  werden, 
•öm  wir  »Heb  den  frübert^o  Vorsclirineu  de»  Verbreaueus  (Nea|>el,  Wieu) 
niebt  das  Wort  reden  kennen. 

6.  Eine  Verhütung  der  Tb.  fällt  vielfach  ziisaminen  mit  baupolirei- 
hcben  Vorschriften  tlber  Belichtung  der  Wohnräiimt,  Höbe  der  Stockwerke 
WvuMTlnitaag.  Weite  der  Hßfe  und  StralJen  u.  s.  w.,  denn  in  Liebt, 
I^ft  tind  Reinlichkeit  haben  wir  die  mächligsten  BundesgCBoss«»  unserer 
BesUvbungi'n. 

Auch  fQr  eine  genügende  Straßenreinigong  and  -besprengting 
bal  der  f^taaU  resjiektire  die  (.lemeiude  geeignete  Vorschriften  zu  ireflen; 
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in  dieser  üinsiclit  fiudet  man  selbst  in  verschiedeaen  (besonders  süd- 
lichen) Kurorten  die  mangelhaftesten  Zust&nde. 

Die  Reinigung  soll  besonders  nachts  geschehen  und  nicht  in  eio- 
iaehem  Fegen,  sondern  in  gründlichem  Waschen  der  Straße  bestehen. 
(Siehe  besonders  Kroezaks  treflflichen  Aufsatz  über  Staubgefahr  und 
Gegenwehr.) 

7.  Über  die  Beaufsichtigung  der  Milchkuranstalteo,  Schlachthäuser 
u.  s.  w.  siehe  weiter  unten. 

8.  Unsere  MilitärsanitätsTerwaltung,  welche  durch  sorg&ltige 
Auswahl  bei  der  Rekrutierung,  durch  zielbewußtes  Vorgehen  im  Sinne 
der  Eontagiosit&t  und  frühzeitige  Diagnose  gezeigt  hat,  was  man  leisten 
kann,  befolgt  das  Prinzip  der  tunlichst  baldigen  Entlassung  aas  dem 
Ueeresverbande.  Dies  Verfahren  müßte  aber  auf  die  Fälle  zu  beschränken 
sein,  wo  der  Betreffende  durch  seine  Verhältnisse  in  der  Lage  ist,  das 
zu  einer  wirksamen  Prophylaxe  Nötige  zu  tun.  Andernfalls  wäre  Über- 
weisung an  eine  Heilstätte  am  Platz  (siehe  M.  Richter). 

Zur  FrübdiagDOBe  empfielilt  Elimowitz  probatortsche  Tuberkulin- 
Impfung  kurz  nach  dem  Eintritt  in  die  Truppe,  um  bo  das  Einstellen  latent 
Tuberkulöser  möglichst  zu  verhindern.  Ist  eine  solche  durchführbar,  so 
künnte  ea  sich  mit  Rücksicht  auf  die  Häufigkeit  mindervirulenter  spontan 
heileuder  Tb.  zunächst  meioes  Erachtens  nach  nur  um  Zurückstellung,  aber 
nicht  um  dauernde  Entlassung  handeb,  sofern  nicht  andere  Gründe  als 
die  Reaktion  für  größere  Virulenz  sprechen.  (Siehe  Seite  718.) 

9.  Für  Gefangenenanstalten  haben  z.  B.  in  Preußen  die  von 
den  Ministern  des  Innern  und  Kultus  ausgegangenen  Erlässe  von  1889 
und  namentlich  vom  31.  Mai  1895  der  Infektionsgefahr  und  ihrer  Ver- 
hütung voll  Rechnung  getragen  und  es  ist  namentlich  ein  Verdienst  des 
Geheimrates  Krohne,  in  den  dem  Ministerium  des  Innern  unterstehenden 
Anslalten  energisch  und  erfolgreich  (siehe  Seite  898)  vorgegangen 
zu  sein.  Zu  verhüten  wäre,  daß  der  §  23  des  Strafgesetzbuches,  wonach 
Gefangene  nach  Verbüßung  eines  Teiles  der  Strafe  vorläufig  entlassen 
werden  können,  auch  bei  schwer  kranken  Tuberkulösen  aus  Hnmanitäts- 
rücksichten  Anwendung  findet,  denn  bei  den  häuslichen  Verhältnissen, 
aus  denen  die  Gefangenen  zumeist  stammen,  birgt  diese  Humanität  für  die 
Angehörigen  große  Gefahren  in  sich.  Büdingen  plaidiert  für  deren  Unter* 
bringung  in  den  zu  schaffenden  Zwischenstationen  des  Progressivsjstemes. 
Auch  die  bedingte  Entlassung  Tuberkulöser  dürfte  nur  stattfinden  bei 
genügender  Garantie,  daß  der  Betreffende  nicht  andere  in  Wohnung  (Schlaf- 
stellen) oder  Ärbeitstelle  gefährdet.  Bei  Strafablauf  Tuberkulöser  muß  um 
der  Allgemeinheit  willen  für  deren  Unterbringung  im  Siecbenbause  gesorgt 
werden.  (Siehe  auch  Weichselbaum.) 

10.  Der  Staat  sorge  für  möglichste  Separierung  der  Tuberkulösen  in 
den  Krankenhäusern,  unterstütze  nach  Maßgabe   des   dafür  vor- 
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bindeaen  Uedürfuitiseä  und  der  weiter  u»t(>u  gegiabenen  (icsichU- 
[mukte  d«n  Bau  ron  Vulksbeilstätten  ond  eraiügliche  seinen  i^rkmiil^U'n 
Beamten  den  Aufenthalt  in  solcben  AnätalleD,  äcüon  um  die  Aitülcckungs- 
^•rfabr  fOr  aiidcro  zu  verniindem.  (Siehe  auvb  Er)d)  d«s  {rreußisctieD 
Mtoisteriuus  der  JjCToiitlicIii-n  Ai'bdt«n  vom  26.  Jutti  l£i(15.) 

11.  Dtis  Sputum  von  lub«rlniioseTerdilchtigeD  armen  Knnben  soll  nach 
Antrag  ies  behaudeloden  Arztes  auf  Etsatlicbe  oder  Gemeiiidekosten  in 
geei^eten  Anstalten  untersucbt  wei-dea.  um  die  t'Qr  die  tropbylaie  iind 
Tbcrs{>ie  gleich  wichtige  Kmhd)a<riiose  lu  ermöglichen  (siehe  Seit«  850). 

Mehrfach  viirdf  attcb  die  ßenßisiing  eines  gemeinschartlicbeQ  Abend- 
mablkelcbes  als  ADKieekiitig6gelegt^nbi;it  beioni,  doch  scbfitie  ich  die 
Grfohr  fiir  Tb.  nicht  groß,  weil  gnißer  ist  i^'u;  für  Syphilis,  ebenso  zweifellos 
ist  der  äelbelisebo  Anstoß.  (Siebu  Aiumvr.) 

VJ.  Vielfach  ist  mich  dn  Spnckrerbot  auf  flffentlieben  Straßen  und 
an  flfföDtliohen  Orten  (Eisonbalmon  ete.)  erlassen  wordon.  z.  B.  in  Sydney 
nnd  «iner  Anzahl  amerikaniseber  Städte.  In  New  York  ist  das  Ausspucken 
anf  der  Straße  und  in  Straße iibabnwa^o  bei  Strafe  ron  ÖOO  l>ollars  oder 
«n  Jahr  GefUngni.'*  verboten.  (Kß.  im  freien  Amerika!)  Wenn  auch  die 
Gefahr  einer  StrsBeninfektion  im  ganzen  gering  Ist  (siehe  Seit«  105),  so 
bflt  sich  doeh  der  boüe  erzioberiscbe  Wert  einer  solchen  Vorselirift 
niobt  verkennen,  denn  wer  sich  auf  drr  Straße  des  Herum spuckens  ent- 
vftbnt  hat,  wird  noch  weniger  »eine  Wobnang  dadiireh  verunreinigen, 
^oh«  auch  B^co  fiber  Spuckvcrbol.  Ko|ienhi>gener  Kongreß  11104, 
Dunbnr  a  a.)  Unbedingt  erforderlich  ist  ein  sotelies  Verbot  unter  Strafe 
in  öffentlichen  Lokalen.  Kaffee-.  Uastb&ii8ern,  Bureau.';.  WerkstiLtt«n  etc.. 
natorlicfa  unter  Vorbedingung  entf^prechender  SpuckgeHtOe.  Namentlich 
in  Kurorten  muß  das  rnck^ticbtsloae  ll^nimspucken  auf  den  Kurpromenudm 
außer  der  Strafe  die  Entziehung  der  Kiiikarte  zur  Folge  haben.  (Jot^l  u.  a.J 

Ober  di«  Dnrchfillirbark^it  solcher  Maßregeln  macht  der  HamburgGr 
Hygieniker  Prof.  Dunbar  eine  bemerkenswert«  Miitiiihing:  In  den  Ycrcinigti^n 
Staaten  wird  bekanntticb  am  iD«iBlpn  gespuckt  und  macht  sich  ^hon  die 
Jagend  einen  Spori  daraus,  beim  Spucken  ein  bestimmtes  Ziel  auf  meter- 
weite Eotfemuug  zu  treffen.  In  New  Vork  uad  aoderäD  amehkani^ehen 
Stuten  wurden  nun  in  den  Ictiluu  Jahren  an  geeigneten  Stellen  bebörd- 
li«hc  Spu<ikverb<it«  mit  Andröhunt*  sehr  hoher  Strafen  .itig<?sehl3gen  und 
auch  energisch  durchgeführt.  Lfunbar.  der  die  YtThällüiKei'  von  früher, 
«r  20  Jahren,  kennt,  wo  man  „in  li^n  Str-iß^n  BAiusagen  in  niisgeBpm-kter 
Tabaks)ancbe  watete",  bebt  die  fabellinfte  Wirkung  dicEes  Verimtc»  hervor 
BBd  fand  bei  scinom  Besuch  im  letzten  Jahr  „das  Straflcnhild  geradem 
Ttrfcndert." 

Wie  der  Staat,  i^o  hat  aoeh  Jedes  kleinere  Genieiaweaeo,  gefnfcS  tten 
ihm  Ktiäteheudeu  Kompetenzen,  fDr  Amtsräome,  Schule,  BanpoliiM  u.s.  v. 
adsquate  Verftlgungen  xu  erlassen. 
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lasbesondere  müssen  in  KrankeQb&usern  und  Phthisikeranslalten 
höherer   und   niederer  Ordnung  verschtLrile  Maßregeln   getroffen  werden. 

Noch  vor  nicht  langer  Zeit  habe  ich  in  den  Korridoren  eines  großen 
Krankenhansee  sechs  Sputumballon  auf  dem  Boden  liegen  sehen,  ein  Yor- 
kommnis,  das  freilich  durch  den  fast  gänzlichen  Mangel  an  Spucknäpfen 
entschuldigt  war. 

Die  vorgeschlagenen  Maßnahmen  sind  zweifellos  wichtig  und  not- 
wendig, unentbehrlich  besonders  jene,  durch  welche  der  Staat  mit  gutem 
Beispiele  vorangobt  oder  einen  Zwang  dort  ausübt,  wo  die  Selbsthilfe  des 
einzelnen  versagt. 

All  diese  Forderungen  sind  schon  lllnger  denn  18  Jabre  aufgestellt, 
großartige  nationale  und  internationale  Kongresse  sind  veranstattet,  in 
berrlicben  Reden  ist  immer  wieder  darauf  hingewiesen  worden,  daß  nur 
von  obenher  eine  wirksame  Prophylaxe  durebzulöhren  sei,  und  trotzdem  sind 
die  meisten  Staaten  —  es  ist  kaum  zu  glauben  —  dieser  einfachen  Pflicht 
auch  noch  nicht  annähernd  nachgekommen.  Man  kann  zahlreiche  Bureaus 
daraufhin  prQfen,  die  höchsten  Ämtern  und  Ministerien  durchwandern  — 
man  wird  nicht  einen  zweckm&Sigen  Spucknapf  flndenl  Es  ist  an- 
seheinend einfacher,  so  und  so  vielen  Beamten  die  Pension  zu  bezahlen  oder 
die  verwaisten  Familien  zu  erhalten  —  die  Häufigkeit  der  Tb.  z.  B.  unter 
den  Postbeamten  und  den  Eisenbahnbeamten  des  inneren  Dienstes  spricht 
eine  erschreckende  Sprache  —  als  durch  einfache  Maßregeln  vorzubeugen. 
Wo  es  sich  um  derartige  Verluste  an  nationalem  Wohlstand  und  nationaler 
Leistungsfähigkeit  bandelt,  da  ist  kleinliche  Sparsamkeit  und  lässiges 
Gehenlassen  nicht  am  Platze,  zumal  wo  das  einmal  zweckmäßig  an- 
gelegte Kapital  nicht  verlorengebt,  sondern  hundert-  und  tausendfältig 
Zinsen  tragen  wird. 

2.  Belehrung. 

Aber  mit  der  Aufstellung  von  Spucknäpfen  und  den  schönst  aus- 
gedacbten  Erlässen,  Verordnungen  und  Paragraphen  allein  ist  wenig  ge- 
holfen. Die  Vorschriften  bleiben  ein  Messer  ohne  Klinge,  wenn  nicht  der 
Gedanke  einerseits  von  der  Gefahr  der  Tb.,  anderseits  von  den  relativ 
einfachen  Mitteln,  diese  Gefahr  zu  beschränken,  in  das  Volksbewußt- 
sein eindringt  und  Wurzeln  faßt.  Dadurch  erst  wird  eine  Befolgung 
der  Vorschriften  garantiert. 

Dieses  Ziel  läßt  sieh  nur  auf  dem  Wege  einer  weitgehenden 
Belehrung  erreichen. 

Man  hat  mich,  als  ich  zuerst  eine  Belehrung  aller  Volksschichten 
über  die  Gefahren  der  Tb.-An steck ung  nacbdrOckliobst  forderte,  vielfach 
.angegriffen  und  vor  einer  solchen  Belehrung  gewarnt  in  der  Besorgnis, 
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du  rablikuni  wUrde  dadurch  geängstigt,  und  es  könne  dahin  kommen, 
d&ß  der  Kranke,  der  notwendigen  Pflpße  beraubt,  „aU  Paria  »qh  der 
m^nschüchen  GesellRcbaft  ansgeschlossen  und  wie  ein  PeMkraDkcr  ge- 
nii«l«n  werde".  Aber  das  sind  Phantasiegebiltle  derer,  die  dem  Tb.  B.  und 
der  gaouD  Bakteriologe  tod  Anbeginn  ein  Vorurteil  entg^ugebracht 
bsben  und  noch  entgegenbringen. 

Weder  zahlrpichen  Kollegen  tioeb  mir,  die  wir  mitten  itn  praktischen 
Leben  stehen  und  aUjäbrlifih  mit  Hunderten  von  Pbibi&ikem  xu  tun  haben, 
sind,  seitdem  wir  beniQht  sind,  die  Lehreo  der  Frophrlaxe  ins  Volk  su 
tragen,  Kälte  vorgekommen,  in  denen  die  Belehrung  zu  erheblichen  Cn- 
uitrSgli(--bki.-iteD  (ür  ilen  Knuken  gel'ilhrt,  hilUe.  Sotllen  a.l)or  Qberllugst- 
[icbe  GcmQter  die  Vorsicht  einmal  übertreiben  und  vereinzelte  Mitlsiändc  ein- 
treten. 80  kann  iiod  darf  dies  bei  dem  Ziele,  die  Tb.  zu  besfljrÄnken,  so  wenig 
ifl  Betracht  kommen  wie  bei  Cliolera,  bei  Lepra  oder  »tidpreii  Seiiclien, 
vo  der  einzelne  dem  (resamtwohl  ^i^genUber  in  den  Uintiergriind  tritt. 

Cbrigens  ist  nicht  «inziifl^ben,  worin  die  Rennnihigiing  lifgen  sollte. 
(ierade  fnlher  hätte  eine  solebe  viel  mehr  Grund  gehabt.  l}eaa  ist  es 
xnm  Standpunkt  der  Erblichkeil  für  den  N'achkonimt^ii  eines  Tuber^ 
kulftüen  nicht  schrecklich  zu  denken,  daU  vr  uiil  dem  liaztllus  zur  Welt 
gekommen  ivt  und  ihm  früher  oder  xpllicr  fast  iinverweigerlieh  stum  Opfer 
mit?  Der  Gedanke  der  Kontagiositfit  war  nur  sehrecklich.  so  lange 
miin  in  dein  Atemzuge  des  Sebwindstichiigeii  eine  Gefahr  vermuten  konnte, 
so  lange  man  schon  den  bloßen  Vcrkebr  mit  solchen  Kranken  ftlrclnen 
lu  iiin^seii  glaubte!  Heute  aber  hat  der  fiedaiike  seinen  SchreckcD  ver- 
loren. Iflr  Rasrfii  ja  nicht  nur.  dHll  dat  Sputum  sofilhrllrh 
«pl.  sondern  üeliou  ziiirlcJch  «In  t'Inrnt-hes  31ittrl  »n,  diese  tip- 
Tabr  zu  bp<iritl^cn.  Die  ;:nuzc  Prophylaxe  muil  ttlPls  von  dem 
(jrdaakfD  tlurchdriineen  sein,  dall  der  Phtblsiker  1k1  eroQrr 
RpInlW'likelt  selbst  für  .«eine  nfleb'^te  I'msrbiine:  In  der  Reeel 
ODcofShrllcb  Ist. 


Di>!se  Belebniug  runS  von  den  Ärzten  ausgeben,  sie  muß  in  der 
TageEprexN«),  und  zwar  gerade  aurh  in  den  Itliltttni,  die  dem  einfachen 
Mann  in  die  Hand  kommen,  ißruar  in  Kalendern.  Jonnialen  und  Wochen- 
icbriften  gepflegt  werden  und  darf  nicht  mehr  Ton  der  Tagesordnung 
reräch  winden. 

Das  Wichtigst«  ist,  daß  die  Belehrung  bereilä  in  der  Kindheit,  in 
iW  Scbul«  beginnt:  kurz«  hygieuisehe  Unterweisungen,  Diktate,  Auf»&tz«, 
Kapitel  in  den  Lesebnchem  und  Jugendschrilten.  nusgiebiger  Oebmnch  des 
AnscbanungunateriaU  mOsseo  den  ünmd  legen  far  einen  späteren  hygieni- 
schen Cnterricbt.  Die  Lehrer  mDsseu  kurze  diesbezügliche  Anleitungen 
erb&lteni  )"»  "'^  ^i"*  Krteilung  des  hygienischen  £l«meularuiiterncbtes  711 
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befähigen.  In  Lehrliags-,  F«i^rt&^ti-  und  hülioreii  Sttliulen,  in  Instibitea, 
Gymnasien,  Sominarien  muß,  so  lange  kein  wirklieber  Unterricht  in  der 
lly^i'^'ie  eiut!»fflhrt  ist,  mt'hrmul»  im  Jubri;  V«rBnlB£SUDg  genotnmea 
wprdoD.  ihre  elempnUrcn  Begriffe,  unnQ^ntlicL  was  die  TuberkuioseprophjUxis 
BfilaDgl.  zu  bfhnndelD  (sivho  aueb  Windheuser.  Landonzv,  Kuyserling 
ü.  a ).  Die  Krankenkassen  sollen  jede  (ielegeoheit  wahrnehmen,  auf  ilire 
Mitglieder,  ?or  allem  in  Hinsicht  der  Tuberku lose verh Ölung,  hysieuisch 
belehrend  einzuwirken,  drirch  ihre  Arsle,  durch  knrzL-  gedruckte  Htuw«isa, 
durch  Vorträge  etc.  und  si«  sotlon  aueti,  so  weit  inftglieh,  Hand  in  Uaud 
mit  den  Fabrikinspckloren  die  Diiri-hllJbniDg  di-r  propbjtaktiseheri  Mafi- 
rcgeln  in  Arbeitsstätten  uiid  Haus  zeitweilig  konlroUiereo.  (^Siehe  das 
Beispiel  <ler  OrtskrankenkasseD  in  Berlin  und  lieipiig.) 

¥s  muß  eine  ausgedehnte  Propaganda  durch  Wort  und  Sehrift 
getrieben  werden,  tim  die  riehtige  Anscbauiing  Qber  da£  Wesen  der  Tb. 
und  ihre  Verhniung  ins  Volk  zu  bringen. 

Ktirzi-  Anweisungen,  populäre  Abhandlungen,  Vortrig«  au  die  J  ugeud, 
das  Militär,  die  Arbeiter,  aii  die  Mütter,  Lohror,  den  Klerus  ge- 
richtet und  deren  Idoenbreis  angepalft.  fallen  immer  da  und  dort  anf  fruchl- 
ban-D  Boden  und  sprießen  weiter. 

Die  Propagandti  kaaii  aich  msnniirfaob  bot&tigen,  z.  B.  in  Lebeoa- 
versieberunffsgese II Schäften.  Hoffmann  denkt  an  die  10.000  Agi»nten 
d«r  .Prudential  As-iuniiice  Oompuny",  die.  ihreräeits  an  einer  lang- 
jährigen PrSmienzahliiiig  inieressippt.  aufklärend«  Schriftfln  verteilen  und 
bei  ihrem  hiliillgeu  Koniakt  mit  den  Versieherten  behfarend  virkun 
k&nnen. 

Pauly,  der  rÖhrige  Vorkämpfer  in  Posen,  verweist  auf  die  Mitarbeit 
des  vaterlilndischen  Frauenvereiues,  auf  die  Mitarbeit  eines  gut  ge* 
adiultcn  Pflegepersonals  und  tQcbliger  CremeiDdescfawestern. 

Blumenthül  in  Moskau  befQrwortel  die  Anlegung  ron  Tuberkulose- 
niuseeu  und  hat  sich  in  deren  Ausbau  berwils  große  Verdienste  erworben. 
Dort  soll  das  gesamte  zur  nnlituberkulösen  Propaganda  nötige  Material, 
Eurreu,  Karten,  Plane,  Abhildungea,  gesammelt  und  durch  Vemel- 
föliiguHg  KU  TortragsKjklen  mit  Projektionsbildern  und  zn  Wandcr- 
anastelhingen  zugtinglieh  gemacht  werd^'n.  (Kayserling  u.  a.) 

ßeynold   erwihnt,    daß   in  Chicago  da.^  Hauptgewicht  auf  die  Er- 
ziehung A^s  Volkes  gelegt  wird  und  an  manchen  Sonntagen  Ante  in  der 
Kirche  predigen. 
l  In  Argc^iitiaiea  sucht  man  die  bygicnisohen  Lehren,  beaondens  be- 

treffs der  USibcrkulosebekÄtniifung  dadureh  zii  verbreiten,   daß   man   die 
bezQgliehcn  Instruktionen  auf  Sireichbalzscbachtelu  aufdruckt. 

Andere  raten  die  Verbreitung  durch  Postkarten  mit  prophylaktischen 
Lehren,  mit  oder  ohne  lUuatratioaen. 


fJalehtiug. 
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M&n  iimg  Ober  die  Tragweite  der  einen  oder  auderco  Schritte  ver- 
Hlwdeuer  Meinung  sein.  Biober  aber  gilt  aurJi  hier  der  nite  8utz:  Galta 
am  lapideta. 

Dia  Belebmiig  der  Kranken,  ihrer  Ängebdrigeu  und  des  Warte- 
fenmk,  besoaders  auch  der  Kassen  km  oken  und  Anstaltsinüassen,  seitens 
des  Anles  konnte  etwa  in  der  Form  gesptieheo,  dafi  man  gednickl«, 
^■tngehßie  VerbAltnogsaiaßregeln  an  sie  verteilt,  wie  ich  es  geil  18  Jahren 
'Q  Tiden  Tausenden  ron  Kxemplare»  bei  meinen  Kraalceo  tue. 

Meine  Betehriiiig  hat  folgt-ndcii  Wurtlant: 


Schutz  vor  Sc/iwiinfiucH 

Die  v<Theertfidste  Kynnkhfil  des  MenseAengficMivJitt^  ist  die  Schwitui- 
*wW  (Tvi'er&vlose).  £in  SiciaiUl  «Wer  MtnteJtcri  fällt  ihr  gHvt  Opfer.  In 
Ikuitehland  allfin  siert>m  jährhrh  dai-an  nttheMU  130.000  Mmschm. 

Diese  Krankheit  wird  dttrch  die  Einatmunff  eines  KranktieHsh^itues, 
mm  legmanfUen  Sasriflus.  erMUQi.  Sie  itt  ansta-Aenä,  d.  h.  sie  kann  von 
naem  Stensehen  auf  den  anderen  tihertragett  werden.  Aber  nicht  df»  aut' 
igMiinBla  Luft,  nicht  dit  Mvstlänttung  mteher  Kranken  ist  etwa  gefOktlich, 
UM  rann  früher  fflavlAe,  tondarn  di»  Antlackurtg  findet  in  der  Hegel  durch 
dm  Ausmorf  slaU,  und  ewar  inifin^imiUt':  dadurch,  daß  der  Auswurf  roii 
im  Sruäkrmxken  auf  den  Fußbodon  nder  Ins  Taschatifuoh  gfspucht  wird, 
m  er  dann  trocinet  und  rersiäubt  und  der  citie  oder  der  andere  der 
darin  enihatlenen  tahlreiehen  KranicheUskeitHC  ron  ffesurtdcH  Mensche»  •'"- 
ftatmet  wird. 

Auf  ähnlich«  Weise  idnnert  auch  noch  maneke  andere  KranJclKUen, 
t.B.  JMphtkeric,  Lunffencntiandun^en,  manche  Knlarrhe  übertragen  «erden. 

Durch  Verirocknen  ihres  Austcurfn  bringen  lirusihranlK  nicht  nur 
ihr$  Umfftiuny,  sondern  auch  sich  selbst  in  die  gröBit  Gafahr,  weil  sie 
TMmcist  ihre  ausffeieorfentn  und  vcrimcknelen  BaJrillen  wieder  einaltncn 
und  auf  diese  Weise  biilier  gesunde  7'eiie  ihrer  Lunge  artslcetxn. 

SöUhe  Ansieekunifen  sind  aber  tu  rermeiden,  tcenn  die  Brtiiflrdiden 

und  überhaupt  alte,   die  an  Ausicurf  leiden,   dieien  Auswurf  sMt  feucht 

Mf»»,    wenn   nie   denselben   nicht  auf  den  Soden   oder  ins  Taachenlueh, 

'  midnnt  in  irgend  ein  SpuetgefdB  spucke/i.  das  in  den  Abort  cntkvrt  wird. 

Überall  also,  wo  es  notitf  erscheint,  überall  in  gendilottenen  ifdum- 
hdUceiten,  tw  Memditn  ixrkcJiren,  mütstn  SpticIbnSpfe  aufgehellt 
uerätn,  die  nicht  mit  Sand  oder  Sägespänen  gefällt  teerden,  sondern  gane 
Irrr  lleihen,  oder  in  vrhhe  man  sehr  Kcnig  Wasser  giefit.  Sie  sollen  sowohl 
i*  jedem  Zimmer  als  auch  in  den  Arbeits-  und  Fabrikiräumen,  in  Bureaus. 
Sdtulen,  AmtssttAen,  Öffentlichen  Lokalen,  in  Korridoren  und  Treppen- 
hSiaem  in  r*iclifhh*r  Menge  vorhanden  sein,  um  jedermann  bequeme  (rc 
tefenheit  bu  geben,  obige  Vorsehriften  £u  becbaehlcn. 

ßaschliht  di»s,  so  ist  der  Verkehr  mit  SchwindsSchiigan  und  dia 
Pfl»ga  solcher  in  der  Regel  ohne  jegliche  Gafahr. 

Gedruekie  Anschläge  in  den  Fabrilni  und  Wi-yk^ülten  u.  s.  «.  sollen 
auft  strengite  rerbicten,  auf  den  Bodin  oder  ins  Taschentuch  ru  spucken. 
—  J)ie  Beiniguitg  jfetchehe  stets  feucht  bei  oifencm  Fenster. 
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Auf  der  Straße,  wo  das  Sodenspacikm  fast  unvermeidbar  ist,  ver- 
mindern andere  UmstAnde  —  Sonnenlicht,  Feuchtigkeit  —  die  Änsteckungs- 
ffcfahr. 

Jat/nr  Mgntch  entleere  seinen  Auamurf,  also  atlbti  bei  ninfaohan 
Huttenkrankhtiian,  nieht  auf  den  FuBbodw,  niehi  int  TaMohentuoh,  sondern 
tMa  in  ein  SpuokgtfäB.  Beim  Hütten  halte  man  stets  ein  Tueh  vor. 

Die  Milch  werde  besonders  von  Kindern,  Kratzten  und  Sekonvales- 
ecnlen  möfflichst  nur  in  gekochtem  Zustande  genossen.  —  In  ataubigar  oder 
reri/ächtigtr  Luft  atme  man  aMa  durch  dit  Maaa. 

Bei  strenger  Beobachtung  dieser  Vorschriften  ist  der  Schtoindsächtige 
auch  für  seine  nächste  Umgebung  fast  ungefährlich  und  ist,  umsomehr  als 
die  Bacillen  außerhalb  des  Körpers  nur  etwa  ein  halbes  Jahr  leben  können, 
zu  lio/fen,  daß  bei  Befolgung  dieser  Hegeln  von  Seite  der  Kranken  die 
Sohwindauchi  masaaffioh  abnahmen  tcird.  Taiaäohlioh  Itat  sie  sich  seitdem 
man  mit  dem  Auswurfe  vorsichtiger  geworden  ist,  inPreußen  b.  B.  maaant/ieh 
rsrmindert  Denn  während  dort  im  Jahre  1888  und  den  vorhergehenden 
Jakren  eirka  84.000  Personen  jähtlich  an  Tuberkulose  starben,  sind  bei 
stetiger  Abnahme  2903  träte  der  vermehrten  Einwohnerzahl  nur  mehr  rund 
70.000,  also  um  14.000  weniger,  dieser  Krankheit  erlegen  und  seitdem  fast 
'/t  Million  Menschen  eingespart  icorden. 

Mit  ähnlichem  Wortlaute  wurde  auch  später  vom  Gesundbeits- 
departement  ia  New  York  eine  Anweisung  verbreitet. 

Je  kdrser  und  einfacher  solche  Belehrungen  sind,  nm  ho  wirkungs- 
voller fQr  die  groDe  Masse.  Man  nehme  sich  ein  Beispiel  daran,  daß  die 
gnnze  Sittenlehre  in  10  Gebote  sich  zusammenfassen  ließ.  So  flnde  ich  das 
Merkblatt  des  deutschen  Gesundheitsamtes,  das  ja  durch  den  amtlichen 
Apparat  sehr  viel  verbreitet  wurde,  nicht  sehr  geeignet,  denn  mit  bureau- 
kratischer  Gründlichkeit  ist  es  zu  einem  kleinen  Repetitorium  der  Hygiene 
auHgeiirbeitet,  wobei  die  wichtigsten  Punkte  der  Tb.-Prophytaiis  durch 
eine  an  sich  gutgemeinte,  aber  nebensächliche  Warnung  vor  Leckereien,  Leib- 
riemen. Korsett  etc.  för  den  gemeinen  Mann  wieder  verwässert  werden. 

Auch  treffliche  Bchriften  größeren  Umfanges  haben  daflir  gesorgt, 
die  Grundsätze  der  Prophylaxis  iramer  mehr  ins  Publikum  zu  tragen.  Ich 
nenne  u.  a.  die  Arbeiten  von  0.  Bizzozero,  Salv.  CoQa,  G.  Schamel- 
bout,  Amrein  und  die  populären  Darstellungen  von  E.  Rumpf,  Knopf, 
Altschul  (Prag)  sowie  die  Arbeit  von  Merz')  in  Baar,  welche  bei  der 
Konkurrenz  des  Kongreßpreises  1899  mehr  Beachtung  verdient  hätte. 

FQr  öffentliche  Gebäude,  Kasernen,  Schulen,  Bureaus  und  Wartesäle, 
Fabriken  und  Werkstätten,  Restaurationen,  Pensionate,  Treppenflure,  fQr 
Eisen-  und  Pferdebahnen,')  überhaupt  für  öffentliches  Fuhrwerk  würden 
sich,  besonders  in  der  Nähe  der  Spucknäpfe  angebracht,  Anschläge  mit  dem 
kategorischen  Imperativ:  „Nicht  auf  den  Boden  spucken!"  oder:  „Spuckt 
nicht  auf  den  Bodent  Das  ist  ein  Zeichen  von  Unreinlichkeit  und  schadet 
Euch  und  Euren  Mitmenschen"  empfehlen. 

')  Die  Tab.  als  Volkik rankheit  zur  Eonkurreni  des  EongreBpreiiei  1S99  eingereicht. 
*)  In  der  Hamburger  Pferdebahn  süid  lolohe  Plakate  schon  lait  1892. 
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Gerade  der  Appell  an  den  St>lbsterbaltuiigs(rleb  des  Kranken, 
tics  uneriDÜdlielie  ilinn-cis,  daß  der  Phttii^iker  durch  verlrockneten  Auswurf 
sieb  selbst  wieder  gelUhrdet  (»iehe  Seito  847),  gew&tirleislet  am  lueisteii 
die  Reinigung  unserer  Mahnung. 

Mnn  diirf  niilQrliob  nicht  crvarten,  daß  alte  Gewöhn  heilen  und  Un- 
silteu  mit  einem  Male  aiiN^croUet  werdcit  kiVniteii:  aber  mint  unti'rsiOiitrxo 
URch  nicht  die  sug^estiTe  Knifl  einer  immer  wiederholten  lieiell^m^^  zuniul 
hier,  wo  es  sieb  nicht  um  einen  Verzi(;ht  auf  eine  Passion,  wie  Alkohol  oder 
auf  ein  Schön beitsmit toi,  wie  da»  Kur&et,  handelt.  —  J)a8  Yolk  muD  zur 
Bfliillclibell  przoiTPii,  und  es  muß  soweit  ^i^brachi  uerden.  dall  es  das 
Ausspucken  auf  den  Buden  für  nicht  minder  unanKtändig  hält  als  die  iJe- 
friedi^un^  oatQrlicher  BcdOrfiiisse  coram  pubüco,  die  frQlier  wdt  weniger 
für  aa^t&Uig  galt;  v'iv  kurz  erst  duliert  die  EiuricbtuDg  öSentlichcr  ße- 
durloisanstaltea  bei  uns  zunick! 


3.  FolililinikeD. 

Vor  großer  BpdfUtun^  sind  ferner  Polikliniken  fllr  Brustkranke 
Und  Untirrsucbungsstationen.  wie  e^ie  in  Prr^uOen  die  Initiative  des  um 
ilie  Tubcrkntosefrage  b(>(:hTerdii.'nlcR  MiDislerialdirektors  Allhoff  ISt*^ 
inei»t  in  Aosobtuß  an  Dnivursilllfäinslilule  zuerst  in  Berlin,  dann.  \a 
Gri'ifswalfl,  Halle,  Breslnii,  Kiol.  GöttiDgren,  Frankfurt  a.  M..  Marburg. 
Magdeburg,  ätetlin  u.  s.  w.  ins  Leben  gerufen  hat.  Diese  Anstalten  sollen 
eioe  möglichst  frDbr,eilige  Diagnose  der  Tb.  herbei  fuhren,  die  unbemittelten 
Kranken  ftrstlich  beraten,  die  Zweckdienlichkeit  der  Aufnahme  in  eine 
ReiLstiU«  eutscheideti.  di(>  späteren  Naebnntertiuebungen  der  aus  den 
Ucilstäiten  I<Jillasst!uen  uuiifhbren,  hygienische  Lehren  ins  Volk  tragen 
und  zugleich  ciu«  Ain^bildungs^^lAlte  fdr  jung«;  Ärzle  bililun. 

Volle  PrQcbte  wni<U-u  dieso  Pulikliniken  nur  ilauu  tragen,  wenn  sie 

dem    eiazeluen  Füll    in  dei'  Familie    niLobgehen,  um    tlort  Vorkebrungs- 

ma^gcla  gegen  die  Waiterrerbreitung  der  Krankheit  zu  treffen  und  den 

LVerbillnissen  entsprechende  Anordnungen  bcziielifh  des  Kranken  [Reibst 

rinaehen,    mit  andern  \Voilen.  je  mt-br  sie  den  Gescbßflskrcis  im  Sinne 

der  in  Fnmkreich  und  IVIgien  entstandenen  Dispimsaire^s  erweitern. 

4.  Dispensairea. 

Eines  der   wi«>htigslen  Kampfmltlel    sind    die  Dispen.saires  (Fdr- 
^•orgestellen),    nach    ilem  Master    äas  Dispen.'iaire  .Gmile  Rom'  in  Lille 
Peitruar  194)1]  gegrflndet.  die  in  Frankreich  weite  Verbreitung  gefunden 
habet)   und  neben  der  hygienischen  &ui:h  ein«  soiiale  Aufgabe  eKi^ll>'n. 
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Der  Kranke  wird  dort  nach  Calmette  mit  Bat  und  Tat  uoterslüizt. 
Er  erhält  TaKchoDspiickflasche,  Spucknapf,  wöchentlich  112  prozentige 
IjysollüsuDg.  Der  Kranke  selbst,  sowie  sein  Auswurf  werden  untersucht, 
die  Wohnung  gesäubert  und  alle  Vierteljahre  desinfiziert,  Kinder  ins  See- 
hospiz geschickt,  der  Kranke  und  seine  Familie  durch  einen  dafnr  aus- 
gebildeten Angestellten  hygienisch  belehrt,  ferner  werden  in  verschiedenen 
Kategorien:  1.  Miete,  Kohle,  Fleisch,  2.  Kohle,  Brot,  Milch,  Volksküchen- 
scheine, 3.  Milch  und  13  Eier  wöchentlich,  außerdem  Bekleidung  und 
Schuhe  verabreicht.  Die  Ausgaben  betragen  bei  120  PQeglingen  täglich 
pro  Jahr  zirka  30.000  Francs. 

Die  Erfahrungen  mit  diesen  Dispensaires  sind  namentlich  bei  richtiger 
Anlage  im  Zentrum  städtischer  Infektionsherde  sehr  befriedigend  und  ilire 
Einrichtung  ist  in  mancher  Beziehung  zweifellos  eine  wirksamere  WaSe 
als  die  Heilstätten. 

Auch  in  Belgien  sind  aufMalvoz' Initiative  Dispensaires  entstanden 
in  Ltlttich,  dann  in  Namur,  Tournai,  St.  Troud,  Antwerpen,  Iseilles, 
Brilsset  u.  s.  w. ;  die  unterstützende  Tätigkeit  ist  dabei  etwas  enger 
begrenzt  und  dadurch  die  Kosten  z.  B.  in  Antwerpen  auf  jährlich  15.000 
Francs  für  400  Kranke  reduziert  worden  (Kljnens  und  Schamethout>. 
—  Siehe  auch  J.  Ai.  Miller  u.  a. 

Während  Galmette  prinzipiell  die  Behandlung  in  den  Dispensaires 
ausschließt  und  außer  licbertran  und  Jodtinktur  keine  Medikamente  ver- 
abreicht, sondern  die  Kranken  den  Polikliniken  zuweist,  werden  in  den 
nach  liernheim  in  Paris  entstandenen  Dispensaires  die  Kranken  auch 
mit  Medikamenten  versehen.  Auch  Klynens  und  Sehamelhout  traten 
lebhaft  für  gleichzeitige  Behandlung  ein,  indem  sie  dafür  mit  gutem 
Keelite  den  geringeren  Zeitverlust  für  den  Kranken,  die  größere  Ein- 
heitlichkeit des  Vorgehens,  psychische  Gründe  (der  Kranke  will  ein  sicht- 
bares Mittel,  an  das  er  seine  Hoflfnungen  anknüpft)  und  dadurch  leichtere 
Zugängigkeit  für  die  hygienischen  Batschläge  geltend  machen. 

Eine  ähnliehe  FUrsorgestelle  hatte  der  um  die  Tuberkulosebekämpfung 
hochverdiente  jetzige  Cbaritedirektor  Geheinirat  Ernst  Pötter  schon  froher 
in  Halle  eingerichtet  und  namentlich  dabei  auf  die  Besserung  der 
Wohnungs Verhältnisse  als  den  wichtigsten  Faktor  bei  der  Weiter- 
verbreitung der  Krankheit  durch  Mieten  eines  Zimters,  ferner  durch 
Sorge  für  ein  eigenes  Bett  des  Kranken  und  Herausnehmen  der  Kinder 
Hedacht  genommen. 

Weitere  Fürsorgestellen  sind  in  Charlottenburg  vom  Vaterländi- 
schen Frauenverein  sowie  in  Prankfurt  a.  M.,  Kassel,  Posen  u.  8.  w. 
eingerichtet  und  durch  Erlaß  des  preußischen  Kultueministers  die  Ee- 
gieningspräsidenten  aufgefordert  worden,  die  Einrichtung  solcher  Wohl- 
fahrtsstellen zu  unterstützen.  (S.  auch  Ph.  Blumenthal,  Lancastre  u.  a.) 


fltUsOtttD  nad  Anylo 
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5.  Dod  6.  Heilstätten  aud  Asyle  für  Schwerkranke. 

tht  Behkodliiug  licdflrftiger  KraoW  kann  dea  piilhi8«o-th«ni- 
peuliseb«n  Aoforderunf^^D  onlspreobeud  nur  ganz  ungcntlgcnd  in  den 
higilicben  VerbliliDissen  durcbgeftlhrL  werden;  mich  die  allgemeined 
Knokenbiaser,  sonst  die  ZuHucbi^tätte  der  Unbenti (teilen,  sisd  biefür 
nnitrden  bisherigen  Einrictittmgen  meist  tingeeignel.  ßie  Frlralanstalt^ 
tilij  ihn«!)  wfgen  den  hohen  Preise«)  toq  vornherein  verschlossen  und 
;_iRi!h  die  oOVne-n  Kurorte  bieten  k^ine  gcnflgeriil  billigen  l'iui-rkiinftsritiinie 
Dd  VerpfleguDg.  Von  diew-ni  Oedariktn  ausgehend,  ist  iniiii.  nucbdera 
Uta  Zusammemrobnea  TJeler  Phthisikcr  bei  enUprech ender  Torsiebt  als 
Dnge^rlich  erwiesen  iist.  zur  (irßndung  von  TulksheiUtfitten  ge- 
icfartti«D.  In  England  beslehen  soiiou  seit  langem  d&s  weltbekannte 
DptoD -Hospital  (gegrtlndet  1841 1  in  London,  sowie  das  ,Nstton8l-Uüspita1 
biCoijsnniitliun"  zu  Veiilnor  u.  o.  In  Deulstrtiland  un<l  Oätfrreich  hab«n 
Bwm  Driver,  Ladendorf  f.  Ooldschinidl.  Cornet,  Deliweiler, 
BwiDun  Weber.  Fink«lobiirg,  Pfcnzoldt,  v.  Sohrötter  und  be- 
Knim  f.  Leyden  die  Notwemligieit  geeigneter  Fürsorge  belonU  Die 
^i«ntur  hierüber  ist  in  den  letzten  Jahren  sehr  amrangreich  geworden, 
f l*r  die  Entwicklung  der  deutschen  Heilstätten  gibt  eine  neuere  Arbeit 
Kiniels  eine  wertvolle  Übersicht. 

Solche  UnterDebtnnngcu  als  Ausfluß  priraler  WohUätigbeit  sind 
nm  Standpunkte  dnr  Iliimauitftt  freudig  lu  unterstQiKeti.  E»  lii'gi  auch 
'<D  Sinae  unserer  sozi&lpoliiiseben  GasotzgebiiDg,  dem  wir(:4cbafUich 
■»hwichen  alles  für  die  Geuesuug  Mf^gliche  und  Notwendige  zu  biutoD. 
ö«gl*icheQ  ist  die  Fürsorge  von  Seite  der  Altere-  und  InTaliditäis-Ver- 
s'ebtmng  nicht  nur  im  huniaDiifiren.  eoudern  auch  im  eigenen  Intoresse 
idw  Annahme  berechtigt,  daß  bei  entsprechender  Aaswahl  manche 
Pnithisiker  durch  die  Behandlung  in  den  Votkgheiletjltien  wieder  gene>en 
i>der  wenigstens  längere  Zeit  arbeite-  und  erwerbsfähig  bleiben,  während 
lie  Tielleicbt  saust  einem  uniuifbalii^anien  8ie(*htum  verfallen  und  als 
IntUnempfitnger  die  Versicbeningsaiist.'ilti-ii  9mlaH(en  würden. 

Diese  OeilotUten  hat  niaa  zeitweise  als  erstes  und  wichtigstes 
Sampfiiiitt«!  gegen  die  Tb.  bezeichnet. 

Vor  dieser  Cbersebätinng  habe  ieh  bereits  1898,  also  vor  dem 
ersten  Tiiberkulosekongreß  gewarnt  und  gebe  im  folgenden  die  Aiiüführung 
m  der  ersten  Auflage  dieses  Buehts  wieder: 

.A\8  einer  der  ersten,  dor  mit  Wort  und  Tat  fClr  die  Tolk^ikeilfttütten 
♦■inpetroten  ist,  kann  Uli  jedoch  mir  nicht  versagen,  vor  den  m  weit  gehenden 
Noffauugeu.  die  mit  der  Gründung  solcher  Heilütätlen  vielfach  verknüpft 
wtvdcD,  r.ii  warnen,  damit  die  Fiiltüusciiiing  niobt  ein«»  »llin  li>'ftig«u  I{ii<.-k- 
seblag  henorrutt.  Nach  all  d«iu,  wa»  ich  bis  jetzt  KCM^lien  hnbe,  miiB  ich 
Raamllleh  die    ^wShulieb  in  AuKSitlit  genoniini'uo  drointftuallicbe  Kur- 
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diirior  a1»  «n  kurz  beioK'liiifn;  damit  kann  niMi  zwar  eine  Bi'st>eriinir. 
aber  fapt  ni«!!!!!!»,  «ribrt  hei  Iflinhtpn  Fflllen.  oinc  dnflniiivf  Heilung  sr- 
reiehöD.  T'ie  Patienten  werden  als  rolativ  gelieilt  endassen.  kehren  in  Aie 
alten  Vorhjillniäfie.  iu  ihre  »tiiiil)if;i?n  W^rkställun  —  t*  si»d  uioieI 
Arbeittir  —  xu  schwerer  ArWit.  in  iJire  impr-iniiKlcii  Wohnuii^ii  tiirür'k, 
uiid  BH  ist  kein  Wuuder.  weou  der  l'niK*^(l  bald  wieder  vca  iii'uem  begitiiiL 
Ijs  siiiil  mir  /.  it.  Fiilli-  Wrlirlil"!.  v,o  ihr  ItctrctTfiirli-  itl:<  gi^lidlt  •■ntlaiwcn 
wiirdH  lUid  K  Tnge  HKrauf  wit*der  Itlntliiist'-ti  lüitU'.  Solciin  ICreignissi« 
müssen   in   di?r  BiMirtoiluiijf  ttrr  llfili-rfolgv  rucht  vor^icliti^  muebeD.' 

,[cli  Termisne  in  ddu  diesbRjiilßlichpn  Schriften  itft  ein*  gewisse  Kritik 
m  der  Benützung  d'?r  Zaiilen  uud  iii  den  Sehlußfolgoriingop.  Der  »ine  Aotor 
beaiffi^rt  bei  ly/n  Heiluiigi'ii  den  GnwinQ  an  Meiisehi^iiteben  auf  vrdt  Ober 
iftO.OuO,  der  »mlere  viplgfli-aene  Anlor  begnflgi  fit^ti  mit  8ü.Ü0fl,  wob<ti 
ibin  iilicrdiiif^  du.-*  Malliciir  Vii'^it^rt,  daü  -t  aick  bi-i  Aiif^tt^lluiic  dir  Kost'-n 
um  i-lua  OUO  Millionen  Mftilc  <remtt-lirii>t.  VAhc  üciIcIr»  Kriliklf>Kigkr>il  kaiiFi 
dei'  Kul^in  Sactu:  ffir  die  Duiwr  nur  ifohudi'n,*" 

„Die  notwendige  V^rliinjiflrunÄ  des  Kiirnnfonthnltos  cc-hcit<>rt  snmeiet 
weniger  »n  der  Abueiguui;  der  Piitienteii.  un  ihrer  Sehnsuchl  nach  IlauB«, 
als  TieLniohr  iiti  finansi ollen  Seliwierigke[tt>n,  Wi^lclie  io  der  Aof- 
brtagurig  von  Mitteln  t(>ils  fi^r  den  Kranken,  teile  fi)r  die  Familie  liegen. 
Denn  sind  sclioii  die  Mitti'l  (Qr  den  Hülligt-nescnen  schwer  aufztibrinfren. 
so  Int  (Lieü  nocb  vi<d  Kcbwieriger  fltr  die  Knmilie,  der  von  der  dreiichnl«u 
Wüithe  ui)  Ktiwülinlieli  das  Krankengeld  oDtgelit,  nnd  die  dann  ohne  deu 
Verdienstt  ihres  Ernübrer*  miltulluH  dnAlfhC.  —  Aber  «'Ibüt  fTir  den  vollständig 
öeni'üonen  i>ildet  dio  Narbe  in  der  Lniige  bei  selne-r  Rfiekkehr  in  din  alten 
Verhältnisge  und  In  fi'kti(niie!;''l''P'"' ''•'''■■"  ^Ji'*'  ^^tclte.  un  der  vt  noch  li-npbt*r 
als  das  erstemal  von  neuem  infhiprl  wird,  ein  walirftr  Lofns  luinori»  resi- 
steutiae. " 

.Die  GrUudang  Ton  HetUtätten  ist  eine  linlbc  MaGregel,  der 
enorme  Aufwand  von  Mittehi  itutzloa.  der  Ei-folg  nur  scheinbar,  wenn  frir 
nii-bt  fttidi  fnr  die  näliere  Zukunft  des  Patienten  Sorge  tragi-n.  nicbl 
deine  Wohnune^vortlilltlliKsi?  bensi^ni,  ilim  einen  'IVtl  seiner  Fürsor^ge 
ffir  die  Familie  i^bnehriic'n  und  ihn  für  liin^rtre  Xt-it  L-iner  minder  xchüd- 
licben  lt(_TcjfK(;ili|;k»i t  /iifülirt^n.  itve.ntii<-ll  mit  A^fal•it'^^n  im  l'Vcies 
besoliAfti^en,   KordminKcn,    die  k'iohter    unpscsiiroclien  alx   erfüllt  sind."') 

.Bei  aller  Fvrd^runjir.  welche  die  Volk^hcikttltlen  verdienen,  kaon  teh 
einen  Zweifel  nicht  nnterdrllcken.  ob  c«  nnf  die.«em  Wege  allHn  oder 
hanplaäfthlleh  gelingen  wird,  eine  merkbare  Abnahme  der  Tb.  In  ab- 
Bebbarcr  Zeil  lu  enielcn;  dazu  dilrften,  wenn  wir  rlie  Verbreitung  der  Tb, 
in  ItetriieUt  tiehen.  Sunnnen  erforderlieh  aela,  die  fa^t  nuanfbringbur  seheinen." 

„Die  Gründung  von  Heilstütten  ist  und  bleibt  eine  hnllie,  eine  ein- 
seitige MnUrej^el,  wen»  nicht  Hand  in  Hund  mit  ihr  die  Prophylasa 
iselit,  div,  mit  weit  wenigur  K»wlen  (lunrhfCihrhiir,  bereit»  di«  Fuui-rprobe 
ihrer  Wirksamkeit  bestanden  niid  sehon  die  Tb.  um  fast  ein  Dritt*!  ver- 
iniüden  hat,  wenn  diese  nicht  in  viel  größv^r^m  Cmrüng«  als  bisher  in  An- 
Btiff  gtnumniun  wird." 

„Leider  linden  wir  dieee  Prophvliuis  für  die  (tesnmtl>evr>lkern«g 
in  deo  meisten  dieabeiüglicbea  Schriften    kaum    mit   einem  Wort><  berührt. 

*>  Unter  Midtfem  nflebte  ieh   tuf  die   tr»tni«)ifln   nnd  dtirch  ihren  {umktiicbm 
Standf.uBkt  (ich  »anci ahnenden  Arboiton  »on  Weloker  hliinclticn. 
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und  «iuch  «rvrfiBcu  wir  dorn  Arb*itur  «in«  weit  giöiiwc  WoJiHal,  woun  wir 
dAftir  HiifK»^!).  daS  ^r  f^ound  bleibt,  als  woon  die  fiarge  einl  dnnn  für  ihn 
etneeUt,  Wfoii  er  traruil«  knuik  ist  und  viae  nur  sveifflbaflL'  Aii«sit;ht  auf 
Ganunng  hnt.  Mit  d«r  Vtmtcidun^  <)«r  KrlcRuikim^  \xt  Aer  llniunnität, 
d«r  VolkewiitschaR  imd  der  äuxi&lpolitik  weit  mehr  gedient  als  mit  der 
Babindlnn^  und  Dfllimg.  Ifnt  «ich  ernl  durch  eine  veniilnflig  und  eni!:t 
darcbgel'äbrte  Frophylaiis  die  Zahl  der  tJrkrniihanireti  n'^ch  weiter  vir- 
raindert.  daßn  werden  die  HsUstättän  Aucb  weit  eber  im  Sunde  sein,  ihrer 
Aa%«te  ger«oht  iii  werden." 

Seitdem  siod  fast  t>  Jahre  ver&ossen.  mehr  als  75  HeÜKtältAD  iiad 
rka  7000  Betten  sind  mit  einem  Aufwände  vou  über  30  Millionen  und 
lem  Jtbre»budgel  ron  etwa  7  Millionen  oiit8tiiDii«ii  und  das  allgettieiDu 
Urteil  ^ht  daliin:  die  lIollstAtt«!!  tmben  sich  lii  der  Tat  nicht 
bcwShrt.  Di«  onckten  Zabicn  d^r  Resultate  ^prech^'n  zu  deutlieh,  als 
dal!  ni»n  sich  langer  darüber  lliusionen  hiogeben  küiiDte. 

Schon  auf  dem  I^ondoner  Kongresse  trat  daher  die  HeÜstMten frage 
wesentlich  in  den  Ilinterg'rnnd,  und  E^itdem  hat  der  Rausch  der  He- 
geisterung  von  ehedem  einer  um  so  grandlieheren  ErnOehlening  PtaiK 
gemacht.  Man  lial  neuerdings  den  Heilstätten  sogar  jeden  Wert  al> 
sprecbeo  wollen  uod  klagt  Ober  die  nutzlose  VurschweaduDg  der  un- 
geheuren Aus^bcti.  I)us  ist  off'enhar  zu  weit  gegangen,  denn  als 
lediglieb  bunisoitare  Anstalten  behalten  sie  auch  in  der  heutigen 
Form  noch  einen  gewissen  Wert.  Aber  den  aurgewendeieo  Mitteln 
cat5pfecben  die  Erfolge  niclii  anniiherud.  Insofern  ist  niiin  nncli  be- 
reebligt  son  vergeudotC'D  Millioiwn  zu  sprechen;  denn  eine  wirksirue 
Wflffe  im  Kampfe  gegun  die  Tuberkulose  als  Volkskraiiklieit  läOt 
sich  au8  den  Heilstfllten  in  der  jetzigen  Form  nimmermehr  selimieilen. 
I.Telekj.)  Ein  Beweis  daför  ist  unter  anderem  Engeiraanns  Statistik;  sie 
erstreckt  sich  aaf  t>273  Patienteu  aus  31  üeilstatten,  darunter  auch  58 
mit  ehronisehem  ßronchiiilkiilarrb,  die  nur  aus  {iropbvlaktiBclieu  Gründen 
Anülulisbehandlaug  genos.s(>n,  auüerdem  eine  Anzahl,  bei  der  gleich- 
falb Tuberkulose  watirsclieinlich  nicht  vorgelegen  hat!  Nach 
3  Jutiren  waren  vier  Fünftel  tot  oder  gänstich  erwerbsunfähig;  von 
42A  Kranken,  bei  denen  auHdritcküeh  vermerkt  war,  dal)  sie  sich  bei  der 
Aafnabme  im  InitiaUtadinm  befanden,  waren  nach  3'/,— 4  Jahren 
DOr  noch  14'4'/o  erwerbstühig  und  unter  diesen  waren  bei  66'3<'/o  Tb.  B. 
UMb  nicht  nachzuweisen  giiwesen. 

Xacli  Bielefeldt  schwankten  die  Aufangserfolgc  der  18d7— IdOO 
wegen  Lungentuberkulose  BebuDiluIleu  zwischen 

68— 74''/c  bei  den  Mannern  und 
68— 737o    .       .     Frauen. 
Während  1897   von    100  Behandelten  und    kontrollierten  Personen 

rlei  Geschlechts  nar  bei  27  Männern  und  36  Frauen  der  Heilerfolg 
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nach  Ablauf  des  2.  Jahres  und  bei  26,  beziehungsweise  36  der  Heit- 
erfolg im  3.  Jahre  angedauert  hatte,  sind  von  den  98  Behandelten  Ende  1900 
noch  38  Männer  und  44  Frauen  erwerbsfUhig  gewesen,  da  nach  den 
Erfahrungen  von  1897  viel  sorgfältiger  (!!)  ausgewählt  wurde. 

Zu  ähnlichen  traurigen  Ergebnissen  hat  die  vom  Reichs-Versicherungs- 
amt  aufgestellte  Btatistik  über  die  Resultate  der  Beilbehandlung  geführt. 

Von  den  Landes versichernngBanslalten  wurden  wegen  Lungentuber- 
kulose in  ständige  Heilbehandlung  genommen: 
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Brfclg  <Iuri3h8ohniCt!jab 
■/,  Jabr 

1897-1904 

In  Prozt^nten  id  den  Be- 
bandeltcn 

Davon  ohne  Erfolg  be- 
handelt   

Von  den  im  Torli^r^ehenden 
Jalire  Büliiindcltpn  (Er- 
folg Über  1  Jahr)  ,  .  .  . 

In  Prozenton  «ii  den  Be- 
bandelten   

Von  den  im  Ew^iten  Tor- 
1ier|2;i>hei]>d&n  Jaliro  Ge- 
bändelten (Erfolg  Qljcr 
Ü  Jahre)    

In  Pro  Keulen  in  den  Be- 
haadelUn 

Vnn  den  im  dritten  vor- 
li ergehenden  Jahre  Be- 
liBnrlulten     (Erfolg    über 

3  Jabre) . 

]n  Prozenten  in  den  Be- 
hiindelten 

Ton  den  im  vierten  vor- 
hergehenden Jahre  13c- 
bandelten    (Erfuig    über 

4  Jiihrfl) ») 

In  Prazenten  zu  dfrn  Be- 
handelten   .  . 


1IJ1.80G 

3a.378*) 
78.029») 

58.181") 

41.892») 

19.338") 


78.434 
7703 


7U.686 
69-33 

40.&&1*) 
51-77 

24.191 

14.8^ 

34'36 

fi.447 
S6-10 


378 

3.888 
4-69 

3.0»d 
6-31 

2.352 
5'6i 

1.308 
C-ä4 


478 
0-4!' 

6.183 
6-6/ 

6.043 

J0-3S 

&.S24 
12-53 

2.7aC 


4.4G6 
4-38 

10.157 
10.434 

irsi 
B.9eo 

31-4S 
ä3-4i 


I)  Ji,bi  1B03  r^'lill.    —  >|    Dia   Zabteu  dllTkrlvrea  In  >Iuu    xuiillclion  j\acbrlcbUn    ilei  var- 
•ElikBdsnvu  J(lir«ftn8e  uni  ein  OsTlnitu.  —  *)  Iiikluilra  im  ahn«  &cta\^  Balundaluii. 
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Ans  dieser  Tabelle,  uud  oooh  ubersictillicher  ans  der  beigeOlgteD 


^Elrfolge   der  siindigeii   Heilbehandlungen   wegen    Lungcn-Tb. 
hei  d«D  Versiclierten  der  deutschen  Versicherungsanstalien. 
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—      Uta«     Ba^l» 
JliMunMs  Mim  ■!■- 


C^t-Tr>«D  «dar  InvAlla«  nikih  Uimba^lLnlH  iIbF 

rrOIfVr^u  Jfelin 
•Thr    WlvJvfhi.JHhf    4pr    HallbvhBAjluilf    not- 

fthf  iVipLlarhfllUBf   4irr  UAirhtlianjIluDf  tivt- 
t^nui*    D*M*r   d*«   fl«iUrfcl«v*    »IBM     km' 

Iieo  wir,  daß  von  I01.8f)6  Personen,  die  der  „stüodigfin  HeilltehüTidliing" 
FniereogeD  wurden,  hei  33.37S^3*^*'/o  die  Behandlung  ÜbfrLnupt  olinv 
Erfolg  hinaichtlich  einer  langer  ru  erwarlendeu  Erwerbistebigteit  war. 
77"/,  hatten  iwar  Erfolg,  alier  nur  bei  693 "/,  liiell  der  Erfolg  bis  zum 
ScliluEse  des  gleicben  Jabre^  an,  ein  Jabr  spfiier  waren  noch  51*77  "/o, 
zwei  Jatire  spAtcr  noch  41-&7  7s.  drei  Jahre  später  34-36  70  und  vier 
Jahr«  fipälor  nur  noch  SA^o  oachneisbar  erwerbsfähig,  die  übrigen 
wafva  inzwiäcben  gestorben  odc-r  inviilidisiflrl.  also  wirlgchaniich  tot  üdur 
nnfiten  sich  wiederholten  Kuren  iinterziehon.  Dabei  zählen  zu  (l4n  Erwcrbs- 
ftliigen  (resp.  Heilerfolgen)  nach  dem  Sinne  des  Inval.-Versich.-Geseizes 
§  5.  Abs.  4.  auch  die.  welche  nur  ein  Drittel  def^jenigon  zu  erwerben 
temtQgeD,  was  get<unde  Personen  derselben  An  zu  rerdieuen  pflegen, 
^40  alle  zu  zwei  Drittäln  FnTalidanlt  äelbRt  die  Zahl  dieser,  zum  Teil  nur 
beaehiftDkt  Krwerbsßtbi^Hi,  ist   nach   dür  BehaNdlung  nicht  erheblich 

C«ri«l,  Tabrrkidu«.  t.  AuB.  £I5 
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größer  als,  nach  den  Berichten  einiger  Anstalten  zu  echließen,  vor  der 
Behandlung. 

„Zwischen  den  Erfolgen,  wie  sie  im  Beginne  der  Heüst&ttenbewegung 
erhofft  wurden  und  den  zahlenmäßigen  Ergebnissen  unaerer  objektiven 
Jahresberichte  besteht  kein  geringer  Abstand"  klagt  mit  Becht  der 
bekannte  dirigierende  Arzt  vom  Luitpoldbeim,  Pischinger.  Eine  Heilung 
von  den  Heilstätten  zu  erwarten,  hatte  mün  Überhaupt  bald  aufgegeben. 
Mit  gutem  Rechte  hatte  sieh  vom  Anfang  an  Virchow  gegen  den  Namen 
Heilstätte  gesträubt  und  wollte  nur  von  Heimstätten  wissen.  Nur  die 
wenigsten  von  denen,  welche  Oberhaupt  Bazillen  im  Auswurf  hatten, 
haben  diese  verloren. 

Wenn  man  häufig  liest,  daß  zirka  20  "!„  oder  ein  Fünftel  die  Bazillen 
verloren,  so  fQhrt  diese  Angabe  ohne  besonderen  Eommentar  leicht  zu  Miß- 
deutungen, das  bedeutet  nicht  etwa,  dafi  20%  ^oQ  den  in  die  Heilstätte 
AufgenommeneD,  sondern  nur  von  den  beim  Eintritt  mit  nachweisbaren 
Bazillen  Behafteten,  also  vom  kleineren  Teil  der  Aufgenommenen,  beim 
Austritt  keine  Bazillen  mehr  hatten.  Ob  nicht  beim  Austritt  auch  weniger 
intensiv  gesucht  wird  als  beim  Eintritt,  bleibt  dahingestellt.  Diese  Berech- 
nungsart  von  20°!^  ist  um  so  weniger  einwandfrei,  weil  dabei  diejenigen 
vollkommen  ignoriert  werden,  bei  denen  beim  Eintritt  keine  Bazillen 
nachweisbar  waren,  die  aber  nach  absolvierter  Kur  mit  Bazillen 
entlassen  wurden.  Die  Zahl  derselben  ist  nicht  so  gering  und  beträgt 
2.  B.  bei  Weieker  iVo.  in  Grabowsee  6"67o  ^er  beim  Eintritt  erfolglos 
auf  Bazillen  Untersuchten. 

Von  praktischem  Interesse  namentlich  auch  bezQglich  der  durch  die 
Behandlung  verminderten  Infektioosmöglichkeit  ist  hauptsächlich  die 
Differenz:  wie  viele  sind  mit  Bazillen  eingetreten  und  wie  viele  damit 
ausgetreten.  Da  zeigt  sich,  daß  z.  B.  in  der  Weickerscheu')  Anstalt  33  7o 
mit  Bazillen  eingetreten,  29  7a  i^'^  Bazillen  ausgetreten,  die  Differenz 
also  nur  4  7«  betrug;  in  der  Baseler  Heilstätte  hatten  nach  Finkbeiner 
von  1010  Patienten  nur  410,  also  zirka  40  %  Bazillen,  von  diesen  ver- 
loren 97  die  Bazillen,  ^kem  gar  stolzes  Resultat",  wie  Finkbeiner 
richtig  bemerkt,  auch  nach  Eugelmann  war  namentlich  in  gut  ver- 
walteten Anstalten,  bei  anscheinend  sorgfältiger  ärztlicher  Kontrolle,  die 
Zahl  der  entlassenen  Patienten  mit  Bazillen  nur  um  wenig  kleiner  als 
die  der  Aufgenommenen  (z.  B.  425  :  54*4  oder  24-4 :  28-4 7o  u.  s.  w.),  so 
daß  der  ganze  Unterschied  hBuflg  auf  4 — fi— 7  "/o  zusammen- 
schrumpft. Ist  das  nicht  ein  betrübliches  Bild?  Und  doch  wollte  man 
zeitweise  den  Namen  Heilung  beibehalten,  weil  man  zu  sehr  „ein 
Nachlassen  der  werktätigen  Beihilfe"  befürchtetem  — 


>)  Ich  komme  hier  öften  auf  die  große  Weickeriohe  Anstalt  inrOok,  weil  «ich 
deren  Berichte  durah  Objektivität  besonders  ausieichnen. 
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Heule  hl  mtkü  ij«84>h«idener  gevordon  und  tteMicfanet  als  Erfolg 
schoQ  die  erreichte  Arbf>it!«nihif:kelt.  Ab^r  aui-li  diese  Erfolge  —  es 
werden  zirka  73'/o  tler  Behandellea  ai-heitslähig  entlassen  —  stehen  iinf 
scbmchen  FOßeo.  Denn  t^rs  erste  kann  man  von  einem  Erfolge  «loch 
mir  redeo.  wenn  man  ctwiu  crinngt.  vsts  man  nicht  sehon  ^nerst  hatte. 
Xnn  ist  aber  ein  grolter  Teil  der  als  .arbeiUßhig  Kntlassenen"  schon 
beim  Kipiritt  in  die  Heilstatle  im  vollen  Besitz  der  Arbeits- 
fihiglieit  und  Imtte  diese  Oberhaupt  nie  verloren,  da  bekuuutlich 
Ulm  großea  Teil  nur  die  leichtesten  falle  zur  Uebaitdiung  zugelassen 
werden,  so  vun  lö.OOO  der  Berliner  Poliklinik  (?)  nur  f)000  =  30% 
(Slidleri.  Arbeitsfähig  achon  beim  Eintritt  waren  i.  B.  in  Friedrichs- 
beim  TOD  666  Patienten  208^x!rka  31 7o  (fianipO.  ron  lOäOPaiientea 
Weickers  392  =  y(>s7r.-  "'"o  '^l'cr  oin  Dnifcl,  in  manchen  Änslnlten 
noeh  mehr.  Wo  bleibt  also  bei  dic^n  der  durch  die  Behandlutig 
frzlelte  ErfulK?')  Für  alte  Fälle  maß  sich  der  Prozentsatz  dieser 
Krrol^  also  eine  ganz  erheUllclie  Beduktlon  gefallen  lassen. 

Aber  selbst  von  den  arbeiisunfihig  Aufgenommenen  war  ein  großer 
Tai!  (*om  Gesamizagnng  in  Friedrichsheim  öö^ja,  bei  Weieker  307  %) 
erat  weniger  als  3  Monat  erwerbsuufUiig  und  fQr  viele  von  ihnen  trifll 
zu.  was  Pischinger  im  ö.  Jnhresbericht  bemerkt,  diiß  die  Kranken  vor 
dam  Eintritt  in  die  Anstalt  als  erwerbsnnfftbig  charakterisiert  werden, 
geichiebt  vtelfaeb  eben  nur,  um  sie  der  Anstalt  zufohreo  zu 
ItCanen!  Also  nicht  nur  die  arbdCiHLhig  Eingetretenen,  snndeirn  auch 
div  nnr  aus  administrativen  HrwÄgimgen  für  arbeitsunfähig  Erklirtea 
{»hnt  es  wirklieh  zu  üelii)  luQssen  von  den  Erfolgen  von  voroehereia 
subtrahiert  werden. 

Aber  nicht  einmal  ron  dem  kleinen  Reste  der  wirklich  arbeits- 
iähig  Gewordenen  kann  man  sagen,  da^  sie  dies  lediglich  den  Ueil- 
stltteo  verdanken.  Nach  dea  Snmmetberichten  mancher  HeilstStten- 
BcgrOader  sollte  man  freilieh  meinen,  dafi  frnher  alle  mit  einer  beginnenden 
Tb.  Behafteten  einem  schleimigen,  unaufhaltsamen  Ende  verfallen  gewesen 
H&reu.  Abur  jeder  erfahrene  Arzt  weiß,  dalS  dem  nicht  so  ist. 

Auch  ohne  Heilstätten  ist  immer  eine  ganze  Anzahl  Tuber- 
knlOser  jahrelang  arbeitsfthig  gobltebeo. 

Wenn  vir  eine  nar  3J&brige  arithmetigcbe  Durchscbotttsdaaer  der 
Longeoluberkuloee  (si«be  Seite  392)  uinehmeo,  so  mnsen  als  Äquivatfiit 
für  <lie  tablreicben  akntcn  Füll«  nwl  tivr.dnit  rbthit^cn,  <H<'  in  w<.-nigvn 
Monaten,  aluo  dem  6.  bis  8.  Teils  Ai^r  Dliroh^ehnitbtiiaucr,  zum  Toile  fniiran. 
Mich   ebcnaovitl«    Pille  weit  Ungs-imer  als   der  Dur«hsclinitt,   also  6 — S 


0  fii  wird  tnihlrfichhob  K«)clMtt.   il«8   lÜe  xnr  Veilslätt«  Vorg«nerkt«n   m  lange 
ond  noeli  ihrer  Arlwll  nacbxeli^n  müssen  (Piinnvf itx). 
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Jahre  und  darüber  verlaufen,   um  das  arithmetische  Mittel  von  3 
zu  bilden.   In  der  Tat  sind  genu^  solche  Fälle  auch    vor  den   Hei 
bekannt  gewesen. 

Auch  ohDO  Heilstätten  sind  von  jeher  viele  geheilt  « 
haben  doch  all  die  zahlreichen  Befunde  von  geheilten  Herden  a 
Leichen  der  Ärmsten  (in  der  Anatomie),  die  alle  vor  der  Heils 
grllndung  publiziert  wurden,  den  Beweis  spontaner  Heilbarkeit  d 
erbracht.  Vielleicht  ist  es  ein  Glück,  daß  Naegeli  nicht  ein  paar 
später  seine  famosen  Zahlen  (siehe  Seite  371)  Teröffentlicht  hat, 
hätten  sieh  wohl  leicht  Enthusiasten  gefunden,  die  auch  daraus 
sichtlichen  Heilstättenerfolg  deduziert  hätten.  Die  Zahlen  der  Uellei 
raflssen  also  nochmals  eine  erhebliche  Redaktion  erfahren. 

Aber  vielleicht  sind  die  Heilstätten  wenigstens  das  beste, 
souveräne  Mittel"  wie  man  sie  gepriesen,  um  Besserung  und  A 
(iibigkeit  za  erreichen. 

Hammer  in  Heidelberg  zieht  einen  interessanten  Vergleich  zw 
der  Heilstftttenbehandlung  und  der  poliklinischen  Behand 

Es  waren 


von  71  la  UallititWa 
Behuidallen 


Duuer  Aar  Kur   .   .       .       . 

t^folgc  in 

Duvon  Vollorfotg  in  ...   . 

DuraliaehnitÜicho  ÄrbeilB- 
fähigkoit  der  or folgreich 
BchundpUcn         


80  Titge 
40&  Tare 


Ton  BC  KwbnlMit  Baku 
»)  Tage 

GS»/. 


601»  Tare 


Dabei  unternahm  Hammer  die  Arbeit,  in  der  Absicht,  die 
k'genheit  der  Heiislättenbehandlung  zu  beweisen,  und  kann  di 
wunderung  nicht  unterdrücken,  daß  die  Heilerfolge  der  beiden  B 
lungsarten  „keine  beredtere  Sprache  fuhren  zu  gunsten  der  Heih 
behandlung".  Nach  Stadler  waren  im  4.  Jahre  der  Erkrankung  vi 
Hcilsiattenplleglingen  mehr  gestorben  als  von  den  poliklinischen  Fat 

Nach  diesem  allerdings  kleinen  Maleriale  scheint  es  also  r 
Souveränität  nicht  weit  her  zu  sein,  wenn  eine  gut  geleitete  Po 
nicht  schlechtere  Resultate  erreicht  als  die  Heilstätten.  Dabei  b 
man  den  bescheidenen  Aufwand  einer  Polikliuik  und  die  enorme 
den  Heilstätten  verschlungenen  Summen. 


UeileUllen  und  Aajle. 
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Aiicb  de  1b  Camp  kommt  auf  Grund  eingebender  Studien  zu  d«m 
ttaaattate:  die  gletcbeo  Erfolge  wie  in  den  Heilstattea  lassen  sich  aur.b 
izi  einraebeo  lirnnkeRhSiisern  emeleo. 

Walter  Ambrosias  resumiert  seine  Erfahrungen  mit  den  BeilstSttcn, 
lind  su^eicli  Jio  der  praktischeu  Änl«  fo]g«nderuinfleD:  „Sehr  erbaulieh 
Ist  Alaes  ResulUtt  stoherUch  nicht;  ob  Rteht  im  Widerspracli  zu  der  Mchr- 
ulil,  eigetitlieh  eu  allen  V eröfTentlit^liUiigen  s^iti^ns  der  Asetaltcn  und  lier 
ihnea  NaiiestoheDdco.  Immerbiii  Ist  es  doch  noch  besser,  ala  die  Ucbnahl 
der  EoUegcn.  mit  deoen  ich  in  ßriefweclisel  gesInn^cD,  annehmen.  Keiner 
hat  sielt  Rüstig  gefioGert,  einige  gar  nicht,  dii;  ül>ri);eii,  uuBerdem  eteU 
nngf&a^,  dtirchaua  ablehnend.  Kin  Kollege  hebt  gmz  rlohtitj;  htirvor.  da.D 
das  Leiden  der  Leute  nur  reilÜDgert  wird,  diu  Kumilic  in  um  s«  größeres 
Ekkd  gcrfit,  nicht  zdiq  iiiiDdest(?n  dftJiir>eb,  dafi.  wenn  die  Leute  inralid« 
«iitd,  aieb  hSuäg  die  Eopfeahl  der  Fcipilic^  nccli  vermehrt  " 

Wir  haben  aocb  weitere  Bedenken  gegen  die  Erfolgsstatistik! 

Ate  die  Obntnaobt  der  Ueilstatten  gegenüber  der  landlüuügea  Tb. 

i-ntiver  imverkeDatMirer  zutage   trat,    ist  man  mit  den  Ansprüchen  immer 

mebr  surflckgegangeo.  0m  wenigstens  die  von  den  Versichi^ruogännsralteu 

Spionierte  langer«  ErwerhsHthigkeit  zu  errelcbon,  wurden  die  Aufnahme' 

bcdiagungen   strenger,   mehr   nach   dem   wirklicheti   oder   imaginären 

t^^iune  der  Krankheit  hinansgescboben  und  die  leicbtp<;ten  Fälle,  sosnr 

ilexu  Propliyinktiker,  die  also  nocb  iileltt  tiiberkiiUls  sind,  tit- 

laoKl,  So  kommt  es,  dufi  bei  den  meisten  HeilüCattenFJlleglingen  die  Diagnose 

^\fM   bakteriologisch    fuslge^^telll.    dnQ   in    mncicht-n    Anstalten    nach 

KflfelmaDü   bei   B2-57o.   '"  ^wei  anderen    \m  43  6%    und   2ö-47o'   >" 

lUMicheD    gar    nur   bei   S\    oder    l"9''/o'    durt-hsehnitdieb   aber  Dar  bei 

Öti%  aller  mit  Auswarf  aufgenommenen  Krunken  Tb.B.  nachweisbar 

WRu.   —    Muß  man  da  nicht  niii  Fug  und    Hecht  üagen,  wie  riel 

BSier  den  HcllstKtteiikrankeii  denn  nun  in  Wlrklitdikrll  titb4!rknl(l<t 

Wenn  e»  aticb  Fälle  von  (geschlossener)  Tb.  ohne  Rnzilleaaus* 
KlieJdoag  gibt,  so  hfitifig  sind  sie  bei  saehgcm&6er  Untersuehurig,  die 
ich  in  den  UeilstStten  als  sei bstverstflnd lieh  voraussetee,  nach  meiner  und 
lodear  Krfabnmg  nicht;  ol»  Beneitf  dafnr  diene  i.  ü.  die.  Kuquete  der 
draterhrn  Armee.  Such  dem  lierichte  der  MilitilnianitätsverwAltung, 
die  gleiehfallä  das  Bestreben  und.  vielleicht  noch  besser  als  die  Kranken- 
kacseo,  die  Mittel  bat,  mOglii^bst  frClb  die  Plagnos«  stellen  zu  \!Ls^ii. 
irareu  unter  tiU24  Tuht'rkuKjsen  iici  i)4tiü,  also  93";'„,  Tubvrkvibazillpu 
iiarlinelfilmr, 

.Mau  hat  dii-  Diagnose",  bi'illt  es.  „kliuiseli  gcsiehcrl".  Aber 
wodun'b  legitimiert  sicli  der  klinische  Befund  gegonilber  den  ziemlieb 
bäuflgen  Krankbcitea  mit  äholieheß  Erscheinungen  (siehe  Seite  745  ff.  und 
ßäamter  Seitv  5G2j  als  tuberkulös,  und  zwar  »U  aktUe  und  riru- 
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lente  Tb.  gegenüber  der  ißaktiven,  abgelauleoea,  die  keiner  BehaadluDf 
bedarf,  oder  der  Rnhwach  riruletit«n,  die  spontan  heilt:  woduri-l)  legitimiert 
m  sich  namentlich,  nvnn  auch  Husten  und  AiiBwurf  and  die  ob;ektir«a 
Zeiehen  de»  Kiilarrlis  fi-hleiii')  Zweifellos  küniieit  wir  häufig,  besonders 
in  TorgeHch ritteneu  Fiilleii  auch  olme  Tb.  B.  ziemlich  sieber  die  DiigowA 
auf  Tlj.  sielleu,  sehr  utl  iilier  ^ibt  uut«.  b^souder«  \a  Initialzellen,  erst 
der  Uaiillen lififuud  div  »icbere  (iewrtWr.*)  DarObur  waren  sich  vor  (.■rßaduiig 
der  HeilställE'D  alle  Kliniker  einij^.  und  seitdem  sind  koincrlei  fintdeebrngoa 
gemacht  woi'den,  welche  die  klinische  Diagnose  auf  einen  festeren  Boden 
stellen  und  deu  Bazillenbefuud  entbebrliober  erächeiaeu  litsseQ.  Oder  sollea 
die  Headwhe  Hyperfistiiesie,  die  Overendsclien  Varioen,  die  Diaao- 
reaktion,  die  Spiiialgie  oder  die  sonstigen  dlugiiostiselien  Erningensebanen, 
die  wir  (Seite  088)  erwähnten,  den  Baxillennar-liweiR  ersetieo? 

Man  gebe  äich  über  die  angebliche  Sicherheit  dea  pbyakaJisehen 
Befundes  augesiehts  der  Seite  706  and  740  erwähnten  Irrwege  LeJaer 
selbstgefälligen  Täuschung  bin.  Wi(.>  n'f^nU  exakt  das  Ergebnis  ist,  ^gen 
uns  am  besten  die  üeilsiätteuberichte  tielbsl.  So  schreibt  der  Bericbt- 
enttatter  Ton  Grabowaee  bei  Hamel  (Seite  147)  die  recht  erheblicheu 
DilTercnxen  in  der  Hsn6gkeit  einseitiger  Erkrunkiiugen  |'ä4'4%,  dann 
18'B%,  dann  l'37ij)  wie  auch  der  rein  katarrhal Iseht^n  Lungenoffektionea 
in  Terschicdeiien  Juhrcii  nicht  einer  wirklichen  Verscbiedeiiartigkeit  des 
Krankenmateriales  zn,  sondern  lehnt  diesen  Gedenkea  ausdrOcklicJ]  «b 
und  snchl  die  Ursache  in  einer  [>iffereDS  der  aubjektiren  Be- 
urteilung dt^r  einzelnen  Krankheitsfälle  durch  den  jeweilig  unter- 
suchenden HßiUiättenant,  reRpektive  Assistenten.  WeoQ  also  itn 
rticil,  ob  t>ln»>pi(te(>  odiT  do|>|icls«ltie:»  oder  rein  kiUrrliHlIsch» 
AlVeklioti  üdtir  Verdlrhllill^'  vorliegt,  vun  der  dilTereiiten.  vuii  slibjck- 
tiri'U  Monienteo  beelutluObaren  Auffassung  abhängt,  und  diese  Taf^ache 
„von  bewährten  Heil  statten  Itiiteni  wiederholt  bestitigt'  worden  iet  —  dann 
darf  man  dem  urteile  Aber  die  pbvfliknlischGn  Bol'unde  doch  nicht 
aonaberud  den  aiiodiktischen  Wert  einräumen,  den  ihm  neuerdings  eiotelne 
Autoren  luerkenaen  wollen. 

Geheimrat  Rilaniler  berichtet,  daß  er  mehrfach  Obei^tacbteu 
abgegeben  bat,  wo  die  betreffenden  Patienten  auskultatorisch  und  perku- 
torisch Ungleichheit  und  Abweichungen  zeigten  und  deshalb  in  die 
Heilst&tte  gewiesen  werden  äollteo.  wo  aber  frische  VerAndemngeu 


■)  Unst«n  felilu  l>ei  den  [I«ilitiitti>D|^flegling«n  in  ü.  4.  6  vni  selbtt  ll"'..  ud 
Haultii  unil  Auvwnrf  ^Idthnoiiig  in  3,  *},  ja  scibit  10  und  SO",',- 

*)  Unter  lUi'i  Faiicnttrti.  bei  <l«n«n  dai  Hi-iU<  allen  verfall  reo  oingeltitrt  wurd«. 
AnJtn  *idi  naoJi  ICeivlic  bei  6°;,,  M^nn<*ra  iin<l  ^U°,'^  FrAUon  cinwiiig.  und  hti  6\ 
Uianern  and  1I'^%  FmuBn  dat>|i4>|jultig  nur  Vüritailoningon  dm  AimiiBgttgeriiii^liM 
vb^t  himfftmg  uoi  liotMln. 


B«ll8tlitten  nnil  Af  jl«. 
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fe&ltea  und  Dur  Vemarbuag  »der  Thorudefonnatioii  vorbgcD,  und  ein 
HinlsUttenTerfahren  gar  oiehl  am  Platze  war.  Solche  Fälle  geben 
ErcUich  ein  dankbares  Objekt  der  .Beilbehasdlung". 

Atiäti  ibge^b«Q  TAD  den  Glei)at&tt«n,  habö  jeh  in  deu  leUten  Jahren 
den  ^odruolc.  dalt  die  Diagnose  .Spitsenkalarrh"  recht  h&a&g  ge-stellt  vird. 
W6  dessen  anatomische  Torau<i3eiziinf?en  nioht  im  mindesten  Tubandon  sind. 

I>a5  eioKige,  wa»  in  der  letzten  Zeit  als  klinififth-diagnostiscbea 
Zeichen  mit  Becht  mehr  hervorgehoben  wird  iKt  die,  wenn  auch  geringe 
TcmiieratnrerbAbiing,  aber  auch  dieses  Zeichen  fehlt  der  weitaus 
gn>ßtcn  Zahl  der  HeiUlätteiipflegliDge ;  so  war«D  u&ch  den  mir  zur  Ter- 
fienng  üteliecdeu  Befte  2  und  4  di^i«  Hainelsch^n  Berichtes  bei  der  Auf- 
nahme BebfTfrpl  in  Friedrichübeiin  68  %t  Planegg  71%,  Buppertshain 
oad  Bdiig  litkii  "2°/o.  Albertaberg  84 ""lo.  Göiberadorf  $b%,  Grabowsee 
»V,.  ßOlzhayn  W/o  der  Kranken. 

Nun  hol  man  iu  elaigen  HeilsUtlen  versucht,  die  Diagnose  durch 
in  Tuberkulin  zn  sichern.  Ab^r  leider  Ußt  uns  diosi^s  sehStzen^werte 
Mittel  hier  im  Stiche  (siehe  Cornet,  B.  kl.  W.  1904);  denn  die  positive 
Beaklioo  zeigt  wobt  au,  dal)  irgendwo  im  Körper  ein  spezifiscti  tuberkuloser 
Herd  vorhauden  sei,  Ußt  aber  zweifelhaft,  ob  dieser  gerade  in  der  Luogo 
oder  ob  er  iu  einer  DrQse  oder  sonstwo  sitzt;  ferner  tritt  die  positive 
Reaktion  auch  ein.  wenn  der  betreffende  Hen)  schon  in  .tpontiinor  Ver- 
narl)Qng  begrifTen.  aber  noch  nicht  vollkommen  abgeschlossen  ist, 
und  sie  gesellt  sich  auch  zu  Herden,  die  durch  fOr  den  Mensctien  schwach 
virulente  Tb,  B.  (z  B.:  B.  Tb,  B.)  hervorgerufen  sind,  und  deren  endgflUigee 
Schicksal  auch  ohne  die  Segnungen  der  UeilstAtten  die  Vernarbung  bildet. 
Wie  viele  der  Heilstättenpfleglinge,  die  in  der  Statistik  der  (leheilleu 
paradieren,  mögen  ibre  Aufnnhtnc  »olehen  obsoleleu  Ht-rdcu  oder  schwach 
ririilcnten  Infvktioneo ')  vcrdankca,  die,  wio  bt-im  Riudvieh,  auch  ohne 
BeiUUtleii  spontan  geheilt  und  zu  sogeuanntcu  Naegeli-HL*rden  (mehe 
Seite  372)  getllhrt  bitten.  Will  etwa  jemand  ernstlich  glauben,  daß  die 
Ton  Franz  (siehe  Seite  376)  mit  positiver  Tuberkutioreaktioa  festgestellten 
mV«  Rekruten  alle  aktiv  und  virulent  tuberkulös  gewesen  sind? 

Ich  erinnere  nur  nn  die  wertvolle  Mitteilung  Neissers  m  Stettiu, 
dtB  eine  gr&ßere  Autahl  Personen  (_flber  34),  die  ohne  nachweisbare 
Lung«nerkrankung  der  Tb.  verdächtig,  auf  Tuberkulin  reagiert  hatten, 
lud  oboe  daß  ein  Beilrerfahren  stattgefunden  hatte,  l — 3  Jahre 
splter  (während  die  Vereicherun^i^aiistalt  &U  Krfolg  des  UeilTerfahrcna 
nar  2  Jahre  verlangt)  nach  dem  Ergebnis  der  Nachuntersuchung  gesund 
geblieben  waren. 

Der  Leute  endlich,  die,  wie  Anihrosius  sagt,  nach  der  Heilstätte 
vtrlaogen,  weil  sie  gebort  haben,  daß  man  dort  einige  Monate  recht  gut 

*)  Cbu  di«  Hfcußgkeil  loicbtr  Uardi  tiaba  üatanx.  Seite  STU. 
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leben  kaiiD,  sei  als  Fehlerquelle  der  Heilstatistik  nnr  Debenher  gedacht, 
daß  es  aber  mit  dem  blassen  Aussehen  der  Arbeiter,  fingierten  Nacht- 
BchweiÜea,  Stichen  auf  der  Brust,  Husten  und  Appetitmangel  gerade  nicht 
schwer  fallt,  als  „beginnender  Phthisiker"  Aufnahme  zu  finden,  wird  kaum 
jemand  bestreiten. 

Also  selbst  die  schon  zweimal  reduzierten  Zahlen  der  „Heilerfolge" 
lassen  noch  den  Zweifel  in  der  Brust,  wie  rlel  tod  den  Behandelten 
Überhaupt  tnberkulOs  (siebe  auch  Engetmann,  Seite  154),  und  noch 
mehr,  wie  viel  ftktlr  und  Timlent  tuberkulös  und  einer  Heilstfitten- 
behandlung  bedürftig  gewesen  waren.  Daß  nach  einem  dreimonatlichen 
Aufenthalt  in  Wald-  oder  Gebirgsluft  eine  Anzahl  durch  Arbeit  und  Not 
heruntergekommener  Menschen  mit  oder  ohne  Heilstätte  gekr&ftigt  zurQck- 
kehren,  ist  doch  nicht  weiter  auffallend! 

Der  Bericht  von  Sühhayn  (siebe  Hamel,  Tb.-Arbeitea  des  kais. 
Gesundheitsamtes)  sagt  ausdrOckbch,  dafl  für  die  Beurteilung  des  Behand- 
lungserfolges, für  die  Heilstättenärzte  nicht  sowohl  der  Lungenbefand 
als  das  Gesamtbefinden  maßgebend  sei.  „Es  wurden  demgemäß  auch  Kranke 
mit  ungebessertem  oder  verschlechtertem  Lungen  befände,  sofern  dem  eine 
wesentliche  Aufbesserung  des  Gesamtbefindens  gegenübergestellt  werden 
konnte,  als  .gebessert'  bezeichnet. " 

In  Summa  ist  der  eETektive  Erfolg  also  gering  und  steht  in  keinem 
Verhältnis  zu  den  Unsummen  der  aufgewendeten  Mittel. 

Da  der  eigentliche  Zweck,  die  Heilung,  verfehlt  und  die  HerstelluDg 
der  Arbeitsfähigkeit  zum  Teil  auch  nur  illusorisch  ist,  so  hat  man  betont, 
daß  der  Hauptnutzen  der  Heilstätten  darin  bestände,  daß  die  Tuber- 
kulösen wenigstens  zeitweise  von  ihren  Angehörigen  als  Infektions- 
queUo  entfernt  werden.  Leider  trifTt  auch  dies  nicht  zu,  denn  die  Heil- 
stätten beherbergen,  wie  schon  erwähnt,  zum  größeren  Teil,  zu  60— 987oi 
nur  Kranke,  die  überhaupt  keine  Bazillen,*)  zum  Teil  nicht  einmal 
Auswurf  haben,  also  nicht  infektiös  sind.  Wobleibt  da  die  verminderte 
Infektionsgefahr? 

Im  Gegenteil!  man  macht  der  Heilstätten bewegung  mit  Recht  den 
Vorwurf,  daß  sie  gerade  die  ausschaltet,  welche  fllr  die  Umgebung 
noch  nicht  geföhrllch  sind,  und  daß  sie  die  Schwerkranken,  die 
am  meisten  Infektiösen,  in  ihrer  Familie  belKßt. 

Wie  wenige  von  deren,  die  wirklieb  mit  Bazillen  in  die  Heilstätte  ein- 
treten, diese  verlieren,  haben  wir  oben  erwähnt.  (Siehe  Seite  866.) 

Andere  wollen  den  Hauptvorteil  der  Heilstätten  darin  sehen,  daß 
sie  die  Kranken  belehren  und  ihnen  hygienische  Grundsätze,  bezüglich 


*)  In  Gr&bowsce  liatlen  54'4°/,,  Plauegg  ^S'/g,  Buppertthain  51%,  Görberidorf 
6li<'/„  Friedrichsbeim  64°/o,  AlberUberg  60°/,  keine  BKziilen  und  zum  Teil  bis  11%, 
It'i'jo,  26-9'/a  und  selbst  bis  aSS"/,  keinen  Äaswurt 
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ihrer  [.«bensweis«  und  SpuckprophTlaiis,  beibringen.  W«nn  dank  den  un- 
ermödlietien  Bet^^trebun^on  einzeliuT  Hei]t<tältcn&rzti>,  worunter  lM>siiuclertt 
Weieker  Torbildticb  wurde,  maiicties  Sameutorn  eioeo  truchlbareu  Ht>di-n 
findel  nad  maocber  Kranke  aacli  iii  der  Freiheit  die  guten  Lebren  luiii 
Tdl  (Kfolgl,  Bo  ttprechen  doch  di«  bewegten  Klagen  mancher  AqsUUü- 
Idter  Ober  Uobotmäßigkeil  and  die  Kntlassano;^  we^en  grober  Dtsziplinar- 
rergebuogen,  bwonders  Wirtähausbesueh,  im  nllgcineineo  uieht  fOr  grölte 
Einpßiaglicbkeit  ihrer  Zöglinge.  Pischi  n  ger  ist  uicbt  der  üiuzigc.  der  sieb 
trotz  eeiuer  iiuausg«seizten  ßemdhung  .mit  Wort  und  Tnt,  mit  Belebmng 
and  Beispiel"  aber  äie  Erzieh  im  gsresalttit«  sehr  zurKcIcbaltend  äußert. 
Ußist  siebt  diese  bygioniBohö  Erziehung,  „der  Stolz  der  Heilstätten", 
mehr  anf  dem  Papier  und  ist  wie  das  Blatt  :iiu  Baume  vergüD glich,  wi;dii 
dee  Lebens  rerftibreriscbe  Freuden  in  Gestalt  von  Bier.  Sebtiaps  aaü 
sonstigen  Geiilli^eo  nahen.  Xa^h  meiner  Erfahrung  stehe  ich  mit  Braaer 
nnd  vielen  ander»  der  DaiierhAtligkeil  der  Drei  Monat- Erziehung  recht 
skfptüich  gegenQber.')  Manche  andere  Lehren  si'heinen  in  derbeschau- 
lieheo  Mnßc  Oppii^er  7,u  gedeihen  als  die  der  Hygiene.  Aber  seien  dio 
Beealtaie  der  proph))nktischeij  Lehren  selbst  nennenswert!  Wenn  mau 
aber  außer  dem  Anlagekapital  von  über  30  Millionen  die  laufoiidea 
Kosten  ron  AM  M.  pro  Person  von  zirka  7  ilillioneu  jährlieh  bedenkt, 
M  dornen  doch  die  aüfgenandten  Mitiel  etwas  zu  buch,  das  Schulgeld  zu 
teuer  sein,  um  solche  Hochschulen  der  Propbvlasis  t\i  rechtfertigen. 

Ad  Tonm  .erfolgrcicber'  lldeliroDg  habe  icb  bei  der  BeeichtiguiiK 
soleher  Heilstitten  viederbolt  beobachtet,  daß  die  hfibscben  Liegehallen 
und  die  be<^|UeiBen  LiegeaesaeJ  an  schOncn  Nachmiltagea  verlassen  waren 
und  die  Patienten  oben  in  den  Zimmern  —  Karten  spielten. 

Endlich  hat  man  der  Heilsttattenbewegiing  noch  das  Verdienst  zu- 
gesprochen, daß  sie  wenigstens  die  Ma.sseD  anfgerfltteit  habe  ans  ihrer 
GlciebgOltigkeit  gegen  die  Tb.  Bas  kann  man  unbedingt  xageben,  ab^ 
ist  die  Aaagabe  ron  Ober  30  Millionen  für  ein  EizitHiiK  nicht  eine  uo- 
erhM  hohe  Summe? 

Für  die  Itrküuipfiitii;  der  VAlk»kniiikhi-it  TiiiierLuioM>  haben 
also  Summa  Siininiaruni  die  Hrllgllittoil  sehr  wfnltc  CfleUtft.  Der 
Marbiirger  Kliniker  Brauer  spriciil  gcnulfiu  von  deiu  Fiasko  der  Heil- 
aUtten  biD.<^ichilict]  der  Bekämpfung  der  Vulksseuübo.  Die  Tb.  ist  ohu<! 
Heilstätten bewegung  schon  von  Milt«  der  Aehtzigerjahre  an,  seit  man 
naeb  Entdefkimg  des  Tb.B.  mit  dem  Auswurf  rorsiohtiger  wurde,  Kurüek- 
gt^aogeu  und  ist  namentlieb  seit  Ende  der  Achlzigerjahre.  seit  der  ziel- 

')  Vv  bI«  Landant,  »gl  Dr,  h.  L«tj,  viel«  «atchsr  au«  llctl«nscalt«n  wi«d»r  m 
iknm  H«iu  gekannm«  Rckonralamoiten  gesehen,  wird  leider  noch  nie  Ueleitanholt 
inlakrt  kibcn,  «iiwn  BatltiB  der  UelUUttaa  uf  di«  Bnkhung  lur  B^nli«tik«it  zu 
koutaHanw. 
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bewuüten  Inangriffnahme  der  Fropb;laiiB  in  stetigem,  gleichmäßigem 
Abfall  l^egriffeD,  sie  ist  aber  um  nichts  scboeller  zurOckgegangen, 
seitdem  in  deutschen  Landen  da  und  dort  pr&chtige  Palftste  als  Heil- 
stätten sich  erhoben. 

Aber  haben  die  Heilstätten  nicht  wenigstens  einen  großen  TOlktt- 
wlrtfichaftllchen  Nutzen  f 

Leider  steht  auch  dies  sehr  in  Frage  und  wird  namentlich  neuer- 
diogs  starli  bezweifelt.  Wohl  glauben  manche  stark  beteiligte  Ter- 
sicherungsanstalten  zunächst  noch  ihre  Rechnung  dabei  zu  finden,  andere 
hielten  sich  von  Anfang  an  mehr  zurück,  und  es  ist  nicht  schwer,  zu 
prophezeien,  daß  sie  den  besseren  Teil  erwählt  haben.  War  doch  an  der 
ganzen  raschen  Beteiliguog  der  Versicherungsanstalten  znnftchst  nur  der 
Überfluß  ao  totem  Kapital  schuld  —  man  schätzt  es  auf  zirka  1  Milliarde 
—  der  jede  Gelegenheit  bei  annähernder  Aussiebt  auf  genQgende  Ver- 
zinsung, namentlich  im  Bahmen  des  Gesetzes,  hochwillkommen  hieß. 
Wohlweislich  haben  sich  auch  die  privaten,  auf  Erwerb  und  Verzinsung 
angewiesenen  Lebensrersicberungsanstalten,  obwohl  für  sie  ein 
Hinausrttcken  des  Todes  ihrer  Versicherten  eine  weit  größere  Bedeutung 
hätte,  bisher  nicht  merklich  fUr  die  Heilstätten  erwärmen  können. 

Eine  Deckung  der  Kosten  des  Heilverfahrens  durch  die  „Benten- 
ersparnis"  wie  man  sie  anfangs  vorrechnete,  war  von  vornherein  ganz 
ausgeschlossen.  Mau  bedenke  nur,  daß  die  1897 — 1904  einer  „ständigen 
Tb 'Behandlung"  unterzogenen  101.806  versicherten  Personen  fOr  diese 
Behandlung  einen  Kostenaufwand  von  35,515.270  M.  verursachten.  Davon 
wurden  aber  nur  78.428  Personen  „mit  Heilerfolg"  entlassen,  so  daß  auf 
einen  mit  Erfolg  Behandelten  (nach  Bepartierung  der  für  die  Miß- 
erfolge nutzlos  gemachten  Ausgaben)  448  H.  31  Pf.,  von  den  im  Jahre 
1904  Behandelten  sogar  454  M.  72  Pf.  treffen.  Das  sind  aber  zunächst 
nur  Ai]genblick3-„Heilerfolge",  denn  noch  im  gleichen  Jahre  ist  ein 
erheblicher  Teil  davon  gestorben,  invalide  oder  wiederholter  Behandlung 
bedürftig  geworden,  so  daß  schon  am  Schlüsse  des  ersten  Jahres  die 
Erfolge  auf  70.586  Personen  zusammengeschrumpft  waren  (siehe  Tabelle 
Seite  864).  Wie  hoch  kommt  also  jeder  einzelne,  noch  dazu  zweifelhafte 
Erfolg?!  (Siehe  auch  Seite  865.) 

Demgegentlber  beträgt  die  Invalidenrente  durchschnittlich  (1899) 
132  M.  pro  Person  und  die  Gesamtzahl  der  wegen  Tb.  Invalidisierten 
von  1896—1899  41.777  Personen,^)  ferner  gehen  erfahrungsgemäß  die 
tuberkulösen  Invalidenrentner  auch  häufig  bald  zu  gründe.  Von  100  tuber- 
kulösen männlichen  Rentenempfungern  im  Alter  von  25 — 29  Jahren  sind 

')  Unter  einer  Ueiatulzubl  Ton  292.636  männliaheii  and  wetbllefaen  Renten- 
empfangern. 
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ein  Jftbr  uach  ßegiDU  der  Tölligea  Invalidifilt  nur  17  iiiici  vier  Jahre  nai-ti 
S^iao  nur  Doch  4  am  Loben.  Der  giDxe  Keatcnaufwaiid  fUr  Tutierkulütie 
Steht  also  in  ^r  kainem  Tcrhältois  zu  d>eu  liurch  die  Heiletänea  Ter- 
iirsacbteii  Ausgaben. 

Die  Heilst&lten  sollten  .der  vorzeitigen  [nvalidldität  scboa  in  juDgea 
Jatuvn"  ein  Ziel  S(>l]tvn.  Aber  haben  üie  weiiigstens  diesen  Zweck  erfQlll? 

Im  (legenteil!  Nicht  nur  liie  absolute  Zahl  der  Eeiiten«m(jßlng«r  iU 
aus  naiarlichen  (irfindeii,  der  Sävttlkerimgszunahtne  und  Zunahme  der 
Tereicherteu,  gestiegen,  auch  die  reliitiic  Ziiljl  der  iroscii  Lim»:en> 
tDbfrkitlose  inmlidc  Gewordenen  bat  sich,  statt  abzunehmen,  im  Ver- 
hältnis zur  Gesamtzahl  der  IiiTalidisierten  gerade  in  jungen  Jahren  trotx 
riej*  Heilstätten  rerht  erliebUeli  gestclirirt,  die  Aiiägaben  absolut  und 
relativ  tennehrt!  Während  /..  B.  früher,  1891—1895,  von  1000  invaliden 
Jtealeuempfängern  im  AEUt  vün  2ö — 29  Jahren  nur  (1|  bei  4ijO  die  Tuber- 
Itulose  die  lufaliditStsitrsacbc  bildete,  bildet  sie  di«8e  1896— lHit9  trotz 
<ier  in  diwen  Jahren  zirVa  16.000  wegen  Lungen-Tb,  Behandelten  und 
„tielieilten*^  bei  äÜD  Persoacn.  Die  beitolgcade  Tabelle  gibt  darüber  nüberca 
«amilicheD"  Ausweis. 

Von  1000  Renten  enipftiagem  sind  erwerbsunftihig  geworden  wegen 
Xnogentuberkulofi« : 


Im  Altar  von 


10—21  Jkhren 


H  ■  n  o  «  r 


lBn-l«BG 


477 
4W 
398 
340 
2Tft 
197 
US 
78 
39 

2!» 


iKKi-iew 


Ü49 

W9 

43» 

3Ö7 

29« 

326 

138 

81 

4B 

23 


r  r  a  a  «  n 


im— IH» 


IHH-IB» 


807 

356 

163 

146 

93 

OS 

89 

at 

13 


426 
843 

ao3 

139 
101 

&s 

4» 
21 
13 


D«r  Mißerfolg  der  HeiUUttcn  (Ulli  natQrlich  nicht  den  Versich«- 
''rniig3aDStalt«n  lur  LaKt.  dt-nn  sie  waren  vom  besten  Willen  geleilet, 
aber  schlecht  bcniti>n.  als  sie  /.u  diesem  Vorgehen  sich  vfirfiihren  ließen. 
ßbcRsowenig  tragen  an  den  Miilerfolgen  die  an  den  Uoilslätten  wirkeudun 
Arct«  schuld;  denn  w»?r  die  Hewegung  aufmerksani  varfolgte,  kann  der 
Hingabe  und  dem  Ciesehickf.  mit  dem  sieb  die  Kollegen  in  di»  zum  Teil 
neuen  und  sehwierigeu  Auf^bcu  fände»,  die  volistt;  Anerkennnug  nicht 
lena^D.  Die  Mißerfolge  beruhen  vielmehr  urstt;us  aof  der  riel  lu  kurzen 
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Dauer  der  Kur.  Diese  aber  auf  dos  zur  Hoilun^  erforderliche  MaO  zii  vcr- 
IftDgem,  dazu  wOrde  dos  Datiooal«  Vermögen  Diclit  liiDr«icb«u;  zwcit«ii«^ 
lind  bauptiiächlich  oo  den  uD&b&nd«rliehen  Verhültniasea,   ia  di«  die  Üe* 
handelten  zurQcb kehren  mQsseD. 

Der  Mißerfolg  der  Heilstätten  ia  ihrer  heutigen  Aolage  wir  auch 
von  AnfaDg  ha  vorauszusehen  und  wurde  uanicatlich  in  veiten  Kreisens 
der   praktischen    Ärzte   prophezeit.     L'm  so  bedauerlicher,   daß  iiiao 
nicht  zuerst  im  kleinen  Erfahmn^'eQ  gesammelt,  sondern  zum  Sprung  ins 
Double  verleitet  bat.  (.Siehe  auch  Lazarus,  Aroo  n.  a.) 

Ich  h»be  seit  ober  20  Jahren  manches  Tausead  Phthisiker  behandelt 
und  mir  zu  oft  erfahren,  wie  schwer  es  liält,  selbst  unter  den  gönüligsteu 
Verhiltnisseo  einen  Dauererfolg  zu  eTzielen,  wie  viele  Monate  oll  ilarülier 
vergehen.  bit>  eine  wesentliche,  plivüiknti-wh  nuehweisl>are  BesBeniog  im 
Befinden  eintriit  —  und  hier  sollte  in  zirka  12  Wochen  ein  so  eklatantes 
Besultat  eich  ergeben? 

Man  (rlaiibte  die  gSnetigen  Resultate,  die  aus  »inzetncn  Sanatorien 
für  bemittelte  Lungenkranke  berichtet  wurden,  einfach  auf  die  Heil- 
stfitten  rar  Unbemittelte  Obertragen  zti  kennen. 

Aber  in  solchen  Sanatorien  kann  der  Kranke  weit  länger,  bin  und 
wieder  jahrelang  bleiheu  und,  kehrt  er  nach  Hause  zurfick,  so  findet  er 
leidlich  bygieni&che  Verhältnisse,  kann  die  Kmährung  iiK'ist  nach  Tor- 
fichiift  gestalten,  sieh  noch  Monate,  oH  Jahre  schonen,  und  ist  für  alle 
Fälle  nur  selteo  großen  Berufsgefahren  ausgesetzt 

Der  Arbeiter  hingegen  kommt,  wenn  seine  13  Wochen  verstrichen 
Bind,  wieder  in  seine  engen,  liehtlosen,  ttberfllUten  Riome,  die  geringen 
Ersparnisse  sind  durch  die  Krankhi^it  aufgezehrt,  die  Not,  die  Sorge  um 
die  Familie  zwingt  ihn.  seine  harte  Arbeit  wieder  aufzunehmen  und  in 
wenigen  Wochen  ist  der  Heilslättenerfolg  Terscbwunden,  sofern  der  B«- 
tieSuide  zuerst  wirklich  ernstlich  krank  gewesen  ist. 

Nach  de  Ia  Camps  Bericht  Ober  die  Familiunfürsorge  In  Berlin,  die 
atoh  auf  750  FamUien  erstreckte,  deren  Oberhaupt  in  einer  Luagenbeil- 
«tfittc  war.  leigtf^ii  sich  Ton  STH  daratiniin  uotcriuebtea  Frauen '364  tuber- 
kolöft  (Ehfiinfektion?!)  I5S  anderweitig  erkrankt  und  nur  '/^  g<^ua<l,  ton 
1043  untersuchte»  Kindern  waren  650  ekrofulös,  199  lungenkrank,  iior 
IR8  gMund.  Dieses  Milieu,  in  das  die  BeiIatAtt«nptteglJngn  inrQckkomtn«», 
ist  also  noch  viel  traariger  als  man  nach  den  Angaben  des  kzvs.  (jesiind- 
heitsaffltes  amieliinen  mußte.  De  Ia  Camp  führt  aii<?b  ßcblatnnde  Beispiele 
für  die  BesOtzuDg  gemeinsamer  lletten  an  (»iehe  dort  Näheres).  Nach 
J.  Uarouse  in  Mannheim,  der  gletchfalls  tietunt,  daß  die  Hellötutten  keine 
daaer&dc  S'irahaniattg  der  Tb.-SlerbUehkeit  b^rleifübren  kvnnen,  hatten 
vuii  829  Ttib<^rkulÖ3«n  101  ^30''%  kehl  itigenes  Bett,  leiU  solcbt^. 
diu  in  Utiletüuen  wuix-n  IV.  iK-sgleicbcQ  batu-u  nMb  dtr  Bt^thn^r  Wobnnngs- 
enqtiet«  löÜP,  lungonk ranker  Männer  und  \$'i%  Frauen  kein  «igenes 
Bett  lor  Verföguiig  (itb.  Cohn).  (Sieh«  Seite  409  ff.) 
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Wie  IcanD  roan  abto  derartig  grundTcrschiedeoe  VerhältniESc,  die 
nieb  nur  int  ftoßeren  Rahmen  iUinlich  i>ind.  miteinander  Tcrglciehea? 

S*  ist  (l«r  DämlichpFt?thler.  al^  w«Dn  man  di«  geringen  Leisttingeu 
der  heutigeQ  H«ilstälteii  iiiiii  auch  auf  unsere  Sanatonen  ffir  Bemittelte 
mit  ibren  tum  Tül  rorr.(]glicbeQ  Erfolgen  UbertrageD  wollte. 

OroOe  Srffflg:?  koonte  s  priori  DieiQftnd  annehmen,  der  die  ein- 
sehlägigen  VerbiUtuisse  aus  praktiscker  Erfahrung  nur  eißigerniaßen 
kuiote. 

Manche  haben  gemeint,  daß  gerade  der  Kontrast,  wenn  der  Arbeiter 
in  die  ungewotinl«ii  bygieniäL'hi^ii  VerliiLlluiti»';  kommt,  von  heniouiiers 
Twchcm  Heilerfolg  begleitet  sei,  gugeuüber  dt-n  Besst^rsituierten.  (iut, 
»ber  wird  dann  der  Kontrast  bei  der  Rtiebkehr  nicht  auch  um  eo  nn- 
giiOBtiger  wirken? 

Im  Ciegensatz  zu  dem,  was  man  erwartete,  haben  die  Heil- 
«tiil«D  unendlich  viel  unzufriedene  Menüchen  geschaffen,  die 
nach  dem  komtortablen  Leben  in  der  HeÜslitte  und  dem  Dolce  far  nient« 
chae  eigentliches  Ki'ankUeii^gefbhl  sehwt.'r  sich  in  Aia  engen,  ürmliehon 
lilualieben  Verhältnisse  und  die  anstrengende  Arbeit  si^liicken  können. 

All  diese  Bedenken  gegen  die  lleilsi&tten  sind  schon  im  Bej^'iime 
4er  Bewegung  geSuSerl  worden ;  ich  eriniiere  nur  an  dii>  treffliebftii 
Artikel  des  Kreibiirztes  Dr.  Kieck  in  Marienbarg,  die  in  vielen  PnDkt<'U 
den  Nagel  auf  den  Kopf  trafen.  Aber  man  bat  diese  warncndtMi 
Silmmcn  ntrbt  zn  Worte  komiiiru  laaseit.  nicht  hlirrn  wollen, 
srwiill-^tm  unterdrückt  (Rici-Ii)  und  tot.s^8chwiei,'en,  umdie  kilnsllieli 
hervorgerureoe  Begeisterung  durch  keinen  Mißklang  zu  stören.  Selbst  die 
politische  und  medizinische  Pretise  war  vollkoinmon  im  Banne  gefangen. 
1901  sagte  Koch:  .Uer  grotten  Zahl  der  Lungenkrankeu  gegeuAber 
Kbeiat  doch  der  Erfolg  der  Heilst&tten  ela  so  geringer  zu  sein,  iaä 
daroa  ein  wesentlieiier  KinBuß  auf  dh  Abnahme  der  Tb.  im  allsreiiieinen 
usidit  in  erwarten  wf,  er  warnt  vor  der  ü))ersehät2Lin^  und  weist  mit 
fnog  anf  meine,  Seite  899  fr.  gegebenen  Zahlen  daraur  hin,  was  man 
&Uein  mit  der  allgemeinen  Prophylaxis  erreichen  kann. 

T.  Dehring  AuHert  sich  nicht  weniger  skeptisch  und  spricht  sogar 
wa  einer  raögüehen  Vermehrung  der  Tb.  durch  die  HeiUlätten  und  von  der 
ringen  Zahl  Oauerheilongea.  S.  meine  AusfQhrungeit  von  1898,  S.  861. 
7iahlcnmüßig  nachweisen,  .sagt  Weicker.  läßt  sieb  also  mir  der 
bei  207(>  erzielte  Erfolg,  der  weitere  bleibt  der  Schützling  und  dem  — 
(ilinben  no  hei  («gestellt ....  Die  bisher  in  Lungenheilstftlten  erhielten 
DDanererfolge'  ki\nnen  nicht  als  Diuierheiliingen  bezcictni<>L  werden, 
'vielfacb  sind  sie  nur  ein  IJinausücbieben  der  Tode-sOille.  Siebe  auch 
T.  Feizers  scharfe  Kritik  der  Ilelliibtttenbewcgung.  {.Ltuigeutuberkulose, 
Stuttgart.  1900). 


878 


Proplij-taiis. 


üad  wie  viele  erfabrese  und  liervorrageiide  Klinikeir  in  Ueuiscüland 
imH  die  Mfhr7^1il  der  franzfisiscben  Forscher  li«hea  sich  von  AnfAnf^  an 
der  HfiiUtättonbewi^gung  gegcnfiher  ebpptisch  und  r^sfirviprt  v*rhall<>n! 
SeoAtor.  V.  Kenvers,  v.  Moriiig.  Furhrin^i^r,  Br:iuer,  AriiiHiiigHUd 
(Hi)rileHtii).  <iraaclicr.  Robin.  Bavoire  (Ptirlg),  Macfie  u.  t.  a.  and 
haben,  wie  Ransome  (Bournemotith)  u.  a..    top  CbepschÄtzUDg  gewarol. 

Das  daiilfbarste  Objekt  t'ßr  diä  UeilätütteiDbeliatidluug  wireo  aovfa 
die  AngehüdgGD  des  grolien  wirtsetiafllich.  schwAcbcii  Mittelstandes  — 
Lehrer,  kleine  Kaufleute  und  lieamle  und  selbständig«  Handwerker,  die 
in  gleicher  materieller  Obnmacbt  sieb  der  Tb.  ^ej^uUber  befinden  wie 
die  Arbeiter,  aber  daeh  fernerhin  geringeren  äußeren  Scli^dlichlceiten 
ausgesalzt  sind-  Und  ihrer  ist  in  der  großen  Heilstättfiibevegimg  iini 
aUerweiiigsten  ged.aclit! 

Wir  ki-niieri  hier  auf  dio  Einzelheiten  und  den  psych ologisehen 
HiDlergiimd  nicht  weiter  eingehen  und  hehslteu  diese  einer griHteren  Arbeit 
Tor.  die  in  Vorbereitung  ist.  So  viel  aber  ist  sicher,  die  HeilstSHenbewegung 
war  nach  mehrfacher  ßichtung  verfehlt.  Die  Heihingoc  sind  ver- 
Bcbwindend  selten  im  Verhältnis  za  den  Verpflegten,  selbst  die  Er- 
werbtifuhigkeit  beim  Austritt  ist  Kum  großen  Teil  nur  ein  Schein- 
erfolg, denn  vielu  waren  m-ho'n  vor  der  Behatidliiug  erwerhsrahig,  bei 
anderen  (Frophylaktikern  etc.)  ist  die  Diaguose  fraglich,  nanienllieh  frag- 
hfh,  ob  sie  wirklich  (aktiv)  tuberkulös  waren,  und  endlich  ron  den 
Tuberkulösen  wären  viele  uaeh  ulter  Erfahrung  auch  ohne  die  Heilstätten 
noch  jahrelang  arbeitsfähig  geblielten.  Die  Heilstüttt^a  haben  sLatiättsL-h 
keine  nachweisbare  Abnahme  der  Tb.  ersielt,  siud  also  in  der  jettigen 
Form  ein  untaugliches  Mittel  zur  wirksamen  Hek&m{<fung  der  Volkstuber- 
kulose.  Ihr  Mutzen  t^teht  in  einem  kn»äen  MilivorhiUtnis  zu  ihren 
enormen  Kosten,  umsomehr  als  ihre  AnIngen  z.  ß.  Über  den  Zweck 
hinaus  viel  zu  hixuriöi;  sind.  (Siehe  Pelizaetis,  Pisehinger  u.  a.) 

Die  Heilstätien  sind  volkswirtschaftlich  unrentabel,  die  Ziele,  die 
sie  enttrebeu,  lassen  sieb  auf  anderen  Wegen  blosser,  billiger,  schneller 
und  voUslilndiger  erreichen,  daher  ist  die  Verwendung  öffentlicher 
Slittel.  z.  B.  von  Seite  der  Verliehe rungsanstnlten.  bei  der  jetzigen  Form 
der  Heilstflttoo  ungerecbifertigt.  da  weit  frucbibarero  Aufgaben  ihrer 
IjOsung  harren.  Die  Heils I litten l>ewegiiug  ist  auch  deshalb  eine  ungtOck- 
liebe  KU  nennen,  weil  sie  die  trügerische  Hoffnung  erweckte,  auf  dem 
Wege  der  Heilung  die  Tb.  zu  vermindern  und  dadurch  von  dem  geraden 
Wege  einex  rniionellen  Prophjlaxi.^  abgelenkt  hat.  Noch  heute  wird  die 
SputinnprophytaiiN,  das  Wichtig^^te,  reeht  aiiefmütterlicb  behandelt.  Es 
scheint  leichter  und  lohnender  -im  sein,  Millioneii  fi)r  Ht-ilstütteii  auHxugcbeii, 
trotz  ihrer  problemali  sehen  Erfolge,  als  sich  energisch  der  nnerl&ßlicbsten 
proph^i-lakiinchen  Forderungen  anzunehmen.  Freilieh  tausend  Spuckn&pfe  in 
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Pr<>Ularierwolinung«u,  P«briken  und  dunklen  kluinca  Werkblültvo  dufgeslellt, 

Dm  den  Arbeitern  die  notwcndigsLc  Gelegenheit   zur  »Uficbädlicben    Be- 

mtiganft  ihrer  iDfektiAKcn  Sekrete  in  bieum,  tausend  eigene  Betlr^n  (Itr 

die  Kranken,  da.   wo  es  not  tut,  verteilt,  n-iriieD  nicht  so  effelctvoll,  m 

kbumu  aicbt  der  Aolafi  feierlicber  Einweibimg  und  ihrer  herkömmlicben 

Konsequenten  werdno,  sie  geben  nicht  die  Gelegflnheit,  die  Verdwnsle  8o 

bemerkbar  tu  machen  und  haben  daher  für  den  strebsamen  Ehrfzeis  weit 

weniger  Verlockeiideif.    Hat  doch   das  dekorative  und  subjektive  Momeot 

t>ci  der  guiien  Heilslättenbewcgnng  sich  in  iinliebRuroer  oder  ofl  wider- 

■wOrtiger  Weise  vorgedrängt  und    viele  von   der  tätigen  Mithilfe  zurück- 

^ehnlten  (siehe  auch  ßraaer).  Selbst  in  manchen  Ueilätälten  kommt  dies 

:Äum  Ausdruck,  die  eher  .ein  Bepräsentationsgebäude-  verraten  nud  deren 

Speisesile   xu    Pninkgelagea    bestimmt    scheinen,    (fischinger,    I'eli- 

^aeus  0-  a.) 

Warum  haben  diejenigen,  die  das  Ohr  der  maßgebenden  und  ezeku- 
^reo  Gewalten  ausschließlicti  besitzen,  hmite  noch  keine  Verordnung 
zugestrebt,  die  den  Infektionsgefahren  in  den  Ar1ieils.stHtten  jeglicher  Art 
Mjx  wirki^mer  Weise  Beohauug  bringt?  Nicht  vimnal  in  dcu  Ämtern  und 
XUnisterieu,  die  fiicli  mit  dies«!ii  Fragen  zunäc^Uxt  zu  befiissen  haben,  ist 
«äie  Sputumprophylaiis  btriicksicütigt  I  Warum  mOssen  crüt  auf  dem  Umwege 
Vlber  Amerika  die  Wichtigkeit  und  Durchflihrbarkeit  der  SpiitummaBregeLn 
^e  offixielie  Sanktion  erbalten,  obwohl  hier  boi  uns,  die  Proiibyluxls  aus 
^em  Reiche  der  Phrase  ins  Realisierbare  Uber^tzt  und  begründet  wurde. 
<Siebe  V.  Leubea  Vortrag  auf  dem  Berliner  Tb.-Kongrell.) 

Der  Kampf  gegen  die  Tb.  durch  die  Heilstätten  ist  niebt  mehr  wert, 
Eis  vreun  man  einer  Hungersnot  mit  Kaviar  und  Austern  statt  mit  Brot 
wad  SpLfk  abhelfen  wollte.  —  Wenn  es  richtig  ist.  duß  unser  Kaiser  Wilhelm 
<iks  Komitee  des  Heilslftltenkoogresset)  mit  den  Werten  empfing:  Seife, 
neioe  Horr^n,  ist  das  Beste,  ho  hat  er  damit  iu  .«einer  geniab-n  Weise 
den  Kern  der  Tb.-BekämpfoDg  weit  richtiger  getroffen,  als  siimlliche  Heil- 
stitteogrüDder. 

Man  wird  ni<:ht  hoffen  dtlrfen,  daß  jene,  die  si<^'h  damuls  ohne  ge- 
aflgeode  praktisehe  Erfahrung  an  die  Spitze  der  Bewegung  gesetzt  und  den 
Wühltätigknitüdrang  der  maßgebenden  Kreise  in  falsche  Bahnen  gt^lenkt 
Inben,  ihren  Irrtum,  der  so  viele  Millionen  rerHchlnngon  hat.  beute  ein- 
gecteben.  Hjltte  man  die  30 Millionen  fi)r  die  Wohnungsfrage  verwendet,  hKtte 
oiao  oor  um  dereu  Zinsen  im  Betntge  von  1  Million  M^rk.  ein  Kimmer 
itoea  not  tut  zugctnietet,  so  wäre  in  zirka  2ÜLHX)  Familien,  die  durch  das 
eoge  Zusammenwohneu  ge!<teigerte  Infektionsgefahr  der  Tb.  und  zugleich 
utderQ*  Infektionskrankbeiien  erheblich  lierabgeüetzt  worden.  Wenn  iu 
manchea  Ueilstiltten,  z.  B.  Betilz,  ein  einzigea  Bett  auf  10.000  Mnrk  tu 
atebeo  kommt  und  bei  viermaliger  Beftetzimg  im  Jahre  weitere  laufende 
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Ausgab«»  von  (4  X  450)  1800  SUrk  vemrsaebt,  so  hüite  man  am  dit)>en 
Preis   Waldcrhohing.sst&tleD   grQnden   wbA   Hundertea    DQti«n   könneu. 

Kuchtlcm  die  IleilsiüiieD  einmal  b«sitLeu,  so  nenieu  vir  sie  nicht 
auf  Abbruch  veri^teigi'ra  mQüaea,   aber  notwendig  ist  es,  besser  heute  aU 
morgen,  sie  gründlich  m  corpore  ot  membris  lu  reformieren;  sie  sin( 
fQr  die   Schwerkranken   «inzoricbten,    auf  daß   diese    daavrnde    (ii)d| 
schlinimele  Quelle   der  Infektioiüfgefahr.   die   am  Marke   tiu^eres  VolLusI 
zehrt,  endlich  aus  ihren  Familien  eliminierl  werde.  Nur  dann  hubt^n  wir 
Apssichl,  den  g^^wiiUigiMi  Verheerungen  der  Tb.  Einbalt  zu  inn. 

FQr  dieKfi)  Zweck  freilich  hätten  die  Anstalten  anders  und  viel  ein- 
footaer  und  billiger  gebaut  werden  hOtiuen  and  auch  des  groBea  Äreales 
nicht  bedurft.  Die  Kölle  der  iu  dea  HeiUtätten  festgelegten  SrzlIiijheaJ 
[□telligeuz  und  Tatkraft,  der  wir  jetzt  sphori  sehr  wertvolle  Heiträg«' 
zur  Ätiologie  und  Klinik  der  Tb.  verdanken  —  ich  erinnere  nar  an  die 
Arbeiii-n  von  äloeller,  Weicker,  Pischinfcer,  Gabriinwilsch  und 
viclu  andere  —  wQrde  danu  vor  AufgiiUu  gestellt,  erspricßlichex  fQr  «las 
G^rubiu-Aohl,  als  si«  an  der  MelirmUI  der  heutigen  IleiUtiltieninHafvsen  la 
lAseu  sind. 

Die  Fflrsorffe  l'tlr  die  Schwerkranken,  der  auch  v.  Leube  in  einem 
warmen  Appell  an  die  Bebörden  Ausdruck  gibt,  erheischt  es,  dali  wir 
auch  Spezialabteilungen  (Pavillons,  Liegehallen)  in  den  Kranken haus«ra 
nnd  Gemeindeti:|>itälern  od«r  llaussanatnrien  nach  dem  dnrcb  r.  Ontor- 
bergHr  gegebenen  Miislär  einrichten.  (Siehe  dns  KundNclirelbeu  des  Boiebs- 
kanKlera  vom  Janimr  JifOö.)  Bis  jetzt  haben  wir  Invalidenheime  in  Licbten- 
bt-Tg,  Ostiitz,  Wiltielinsdorf,  Cassi'l.  MCinch(»u,  Weimar,  Brauiiscliweig  aai 
Groll-llunsdürl'  (Lilljeck)  ek".  Dur  Eintritt  soll  zwar  freiwillig  sein,  al 
das  Geseis  maß  uns  in  die  Lage  versetzen  im  äußersten  Falle  denjenigei),! 
welcher  geflissentlich  seine  ümgebUD?  gelKhrdet.  auch  zwangsweise  in 
der  Anstalt  unschädlich  zu  machen,  wie  das  z.  ü.  in  >'orweg«u  vorgesehen 
ist.  (Siehe  Seite  887  sowie  auch  v.  nnterbergcr.  v.  Leube.  Löffler, 
T.  Rost,  Croner,  Lawr.  F.  PÜKk  n.  a.). 

lieichter  Kranke,  nsnienllicli  Fieberfreie,  bringe  man  in  Wald- 
erholuugamiiUeu. 

7.  Walderholangsstätten. 

In  vieler  Beziehung  wichtiger  battß  ich  die  bis  jetzt  uocb  ra-bt 
sttefmüticrlich  bchandvltfin  Walderholungsät&tLen,  die  aaf  die  sehr 
dankenswerte  Anregung  von  WoU,  Bechur  und  B.  Ltonboff  zuerst 
in  Uerliii  ((j)  vom  Boten  Kreuz  t\lr  Erwiiehst-'ue.  nach  üeschlet-htern 
getrennt  und  tili  Kinder,  ferner  in  Leipzig.  Frankfurt  a.  M.,  Breslau. 
Stettin.  Kassel,  Dllsseldorf,  Dessau,  Posen.  Hannover,  Karlsruhe,  Ualte, 
Magdeburg.  Spandau,  MQuclien,  l<otttcL  eic.  eiogerichiei  wurden  oder  in 


Wkldcrholungat&tten. 


881 


I 

■ 

I 

I 


EinricbtuDg  begrilTeD  siutl.  In  ßerlio  wurden  z.  B.  1904  132.936  Ter> 
pBegst^e  Bn  Tuberkul'Jee,  Geoe^eode  und!  ErhoIaagsbedQrnige  ^«wabrt. 
(Siehe  Wolf-Bocher,  Feis,  Bielefeld!.) 

Diese  ErholuQgssiälten  in  der  Nähe  der  Stadt,  leicht  erreichbar  in 
waldiger  Gegeod  angelegt  und  mit  einigen  DAokerschen  Baracken  zum 
Wirtecbuftsbetrieb,  mii  einer  Liege-  aoi  Unterktmftslialle  nnd  eineio 
artesischen  BranneD  iu8gc8latt«t,  dieiieu  den  Tuberkulüsen  in  jedem 
Stadium,  mit  Ausnahme  des  akuten,  fieberhafteD  Zustandf^e,  zum  Tages- 
aareatbalt.  Die  KraDken  oebroen  zu  Hause  ihr  FrtllistOck.  fahren  mit 
Arbeiterbillet  zur  Erbolungsststte  und  kehren  erst  abends  naeh  Haiisn 
tarOck.  Mitiajfbrod  erhalten  »\«  fiir  30  I'fg.  uud  iu  der  ZwischeuMit 
Htleh  udd  Brot  xuin  Selbstkostenpreis. 

Diese  Erhohl II gast Atten  genügen  den  Haii|>tindikatioDen.  EnU 
femong  aas  der  enevn  ungesunden  Wohimu^,  Aufenthalt  in 
frischer  staubh-elur  Luft,  Kühe,  zweckmABiise,  scnUicend  reich- 
liche Emährnni;.  Die  gOuittigf-n  ResiillatF^  sind  daher  wohl  erklärlich. 
Dabei  sind  die  Konten  solcher  Erholungsstätten  rcrb&tlni&m&flig  sehr 
gering.  Nach  dein  Berieht  der  Frau  Minister  Studt.  die  siL'h  mit  wa.nntim 
Ut-nen  der  Sache  aageuummen  und  grolle  Verdienste  um  die  Auegeslallung 
erworben  bat,  werden  das  Terrain  (zirfca  1  ha)  vom  Staate  oder  der 
GeuMinde  und  die  Düokersrheti  Barai-ken  vom  Hoteu  Kreuz,  die  Betriebs- 
krSfle  vom  raterländischen  Fmueuverein  kostenlos  zur  Verhlgiuig  geslellt, 
SD  daß  sich  die  ganiLe  Itünrlchlung  einer  solchen  Krholung»^st£tte  fOr  100 
Im  120  Kranke  nur  auf  30U(> — 1000  M.  lirliuR  und  der  Betrieb  seine 
Costea  im  wesentlieben  selbst  deckt.  Durub  Ersatz  der  Döekorscheo 
Baracke  durch  festen  Bau  mit  LiegehnlJö  Ußt  sich  die  Erholungsstfltte 
uich  fOr  den  Winterbetrieb  einrichten. 

Bei  den  geringen  Aulwendmigen.  die  diese  Einrichtungen  verursachen, 
Hegt  es  vollkommen  im  Bereicliö  der  Möglichkeit,  nicht  nur  einem  ver- 
idiirtndenden  Bruchteil  wie  bei  den  Ueilst&tten,  sondern  einer  großen 
uenncnR werten  Anzahl  Tuberkulöser  in  bescheidenem  aber  genügendem 
Maße  altes  zur  Genesung  Erforderliche  zu  teil  werden  zu  lassen.  Bei 
weiterer  zweckmilfiiger  Aue^gestaltung  dDrflen  diese  Walderholuiigsstätteu 
einer  der  ml^-hilgsten  Faktoren  in  der  BekS^mpfung  der  Tb.  als  Volke- 
krankheit  werden,  zumal  auch  die  Vorgesehrittcnen  nnd  hauptsächlich 
lufvktiöNen,  wenn  sie  höheres  Fieber  haben,  von  ihrer  Familie  tngsilber 
fitrogehalten  werden  und  damit  der  wichtigsten  prnpliylnkti»ehen  Forde- 
rriBg  «Qtsprochen  wird.  Der  MiBsrand,  daß  die  Kranken  die  Nacht  bei 
ihrer  Familie  ztihringon  rafissen,  ftllt  nach  dem  (Seite  S99)  gegebenen 
GefiichUjiuukte  l1lr  die  Infektion  nicht  erheblich  ins  Gewicht. 

Für  Gesunde  erfollen  auch  die  Laubenkolonien  in  der  nächsten 
UmEcbuDg  der  StSdIe,  so  primitiv  :tie  üiud,  den  prophylaktischen  Kweck, 
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die  Leiite  ans  ihteo  «chiechteQ  Wühuungon  heraus  jds  Freie  zu  bmj^ea 
und  sie  vom  Wirtahaustiesucbo  abzuhaltea;  sie  verdi«Qt«D  daher  weit 
gr&ilero  Verbreitung  als  sie  bisher  fanden. 

8.  Kinderprophylaie  und  -Heilstätten.  Schale. 

Bei  dßr  Pmpliylaxifi  im  Kiudesalter  ist  das  oberste  Gebot,  die  Kindtr 
soviel  als  ttiögllcL  aus  lii'n  oiigeii,  haiiflg  inflÄterten  Wdhimngen  heraus 
ios  Frei'.-  zu  l%=sscD.  Eiuricbluu^(.-Q  von  Iiiu<iers|>ivlp!iitz«u,  ausgi^-bigere 
Benutzung  der  ScbuIhSfe  und  Kiuder]^:ürten  (siehe  Cornet,  Skrofulo);^) 
bilden  dah^r  eine  wirksame  WaSe.  Sehr  seg'ensreich  wirken  auch  die 
Ferieukolonien,  die  weoigsiens  für  kurze  Zeit  gesunde  Kinder  (kranke 
sind  atisgt^schloBscnj  der  bSusÜcben  Infektion  entrQckea  und  sie  wider* 
elandsßbigcr  machen,  ferner  Waldschulen,  wie  sie  Tom  Taterl&RdtschcD 
Fniuourvroia  in  Charlotleiiburg  eicgerichlet  wurden  und  seit  Un^orer  Zeit 
an  anderen  Orten.  7..  B.  Esterei,  zwtseiien  Cuniies  und  St.  Rafaet,  bestehen 
(siehe  Baradat).  Die  vielfach  empfohlene  Unterbringung-  von  Rindern  in 
JÄDdlicheu  Familien  bedarf  einer  gewissen  Vorsicht,  damit  das  Kind  bei 
der  großen  Verbreitung  der  Tb.  auch  auf  dem  Laude  nicht  vom  liegen 
in  die  Traufe  konmie. 

Wiinn  Woif-Hnchf'r  die  vorwiegende  RünTigkeit  der  Tb.  im  achnl* 
))flichtig('n  Alt'T  Wtoiit,  so  ist  «^ns  ein  Irrtum,  der  auf  d«r  roa  mir 
(Seite  421_)  beanstandett-n  Bpr*'R!iniing  auf  Gfstorhem  beruht. 

Die  mannigfachen  Aufgaben,  Kinder  von  ihren  tuberkulösen 
Eltern  zii  trennen,  vornehnilich  dia  aus  dem  Krankenhaus  entl&sseiieu, 
besonders  geföhrdelen  Kekonväleszenten  nach  Masern.  Pertussia  a.  ».  w. 
vor  der  lifiusÜchen  Inffktiun  zu  sebützen  (Derecq)  und  skrofulösen  und 
tHbvrkuiü&en  Kindern  die  ihnen  nOtigo  Pflegt*  angedeihen  au  lassen, 
dräugen  xur  Errichtung  von  Kinderbeim-  und  Heilstätten  in  Sol- 
und  Seebädern  und  Luftkurorten,  wie  sie  namentlich  Heubner  befOr- 
wortf^t  (siehe  Neuburger,  Kfihler.  C.  Schütz,  Ewald).  Musterhafte 
Einrichtungen  dieser  Art  sind  die  Heilstätten  Fon  Ormesson,  Villiara 
sur  Marne  und  femer  die  Colonies  sanitaires  agricoles  (TrSmillj,  Noisy) 
{Bielel'eldti,  Kine  solche  Kinderheilstätte  ist  auch  mit  der  Beliiger  Heil- 
8t&tle  fdr  Krwaf:bHene  verbunden,  eine  weitere  besteht  in  Hohenlychen, 
sowie  dun:h  Stillung  der  Großberzogin  Luise  von  Baden  in  Dorrheini. 
Bokay  empfiehlt  auch  eigene  Periiis.^s-HospitAler  wegen  der  nahen 
BerJehuog  dieser  Erkrankutig  iiir  Th.  Ohue  Zweifel  vt-rsprechen  Kinder- 
heiisHiten  viel  naebhaltigeren  Brfolg  ala  die  Heilstätten  fnr  Erwaebsene, 
weil  eine  Kelho  von  Sohudlichkeiten,  die  dort  den  Krfolg  illusorisch  maehen. 
die  dura  neceasitas  der  s(rilteren  harten  Arbeit,  die  zeitlich  enge  Be- 
schränkung der  Kur  und  viele  psychiache  Schsdlicbkeiien  wegfallen  und  auch 
der  erziehliche  EinfluU  im  Eludesalter  tiefere  Wurzeln  za  schlagen  f^egt. 


Einderprophftaie  und  -HtdlatStten.  Sdiiite. 


V  Wilmnd   (Qr  die  All«r*kltig?i8n  Ober    lü  Jahr?,  »oweil  sie  der  T«r* 

uebeniDg:$ptlielitigen,   laIiDarbcit«D<l«a   DcrSlkfirung   (zirkn    1-t  Millionen    in 
ItealdchlaDd)  nagehöri'n.  bcsoudcnt   der  §  18  <lca  fnvutideii-VcrHiclieriiDgs*j 
gtsetMC  ili«Qnin<1liigp  rQrAinf>praltliacli«'rLi.-l{i-käiDpriingiibgil>t,  nürdiiii  mcU 

K      ßr  die  Kinder  tiud  An^«hflrignti  aus  dcni  §  4'i  des  Invalidui-Yersicheruiign 

^1      gtwtiv')  bei  ^iii^r  winlhi<r£i)£('n^ii  Auski^ung  des  Gesebtra  kIs  bisber  durch^ 
den!  BaDdesrst  die   n<}tigeTi  Mittel   herleiten  lassen,   bis   die   mehrfach  aa- 
gestrebt«  PamiUeDveisichening   d«r    betreffenden   Kinasen  in    die  Tat  am- 

■    gceelit  wild. 

Ein  richtiger  Krfolg  ist  auch  hier  nur  bei  Ausdehnung  dor  Behnnd- 
V.  «ng  auf  viele  MoiMte   bis  Jahrcsfriät  zu  erwarten,   eiuo  Berlingung,  die. 
vziDs  immer  wieder  «uf  die  Vorbeuguug  als  das  Bationellere  und  Erreich^ 
Ifcsirere  liinvreist. 

Gleichwotil.   wenn   man  die  Unmenge  der  geHlhrdeteo  Kinder  be- 

'^-nchtet,  mflssen  Bedenken  kommen,  ob  sich  durch  die  geringe  Zahl  derer, 

^cJeoeii  eine  solrhe  Heil-  tind  HeimsIStlenbehandinni:  nach  Maßgabe  der  aiif- 

^anbriDgendHi  Mittel  zu  teil  werden  kann,   uirklii'li  die  Kiuderluberknloüe 

""^Hirbsam  Terniindern  t&llL    So  selii*  aSs»  üoleho  llojilrehiingen  zu  unter- 

4siiiu«Q  sind,  so  «ehe  ich  doch  fllr  die  große  Mause  der  Kiuder  unserer 

^^ETiinder  bemillL-lten  Klüsen  ftlr  (iesunde  und  (ür  Kranke,  soferne  sie  nicht 

"Äi'bem,   in  den  VVaMerholungsst5tten  (siehe  S.  880)  eine  weit  wirk- 

^Kunere  Waffe  zur  Bekümprang  der  Th..  nenn  sie  Auch  im  eitizelnen  F&lle 

^n  Leiatungsrithigkcit  hinter  den  Kinderheilslätlen  zurrtckstehen. 

Ks  igt  das  Vurdienst  des  Berliner  Kindernntes  Kitter.  diese  Kiniier- 
•riioluo^stätt^n  eingeführt,  Wolf-Dechers  iiud  Lennborfs,  sie  weiter  aoa- 
lebut  IQ  haben. 

Da  die  Kinder  keiner  b^i^onderen  Ansstattiinf;  h^därfen,  ist  auch 
F^M  ärmsten  unter  ihnen,    die    gerade    in  den   sc hlecli losten  Wohnungfii 

1)10960,  die  BeteiUgang  an  diesem  TagessAnatorium  möglieh.  Der  Ver- 
.  }i0eg(ings^lz  bcir&gt  sirkm  ÖO  Pfg.  pro  Tag.    Hier  bietet  sich   Eugleirh 

«in  emprießlicbes  Feld   für   die   ebaritative   T&tigkeit   von    Damen   und 

Müdeben  höherer  St&nde,  die  ernstlich  bestrebt  sind,  an  den  Kultur* 
,«ofg«ben  milzuarbeiten.    Im   (Ibrigen   siehe  die  ErboUingsstatten  bei  Er- 

«tchseneo  (Seite  880)  und  Obt^r  Kinritrhtiing  die  AnsilQbrungen  von  Wolf- 

Beeher. 


■)  Der  S  ib  des  Invaliden- Venicheningsgeeeli«!  L-iutet :  „Durch  übereiostimaiendon 
BcMblnß  Aem  Vontnnd»  und  Auiiit^huurj>  tnrin  hcmtimnit  nanlcn.  dnG  din  rbrncliütae 
Im  8(Mid<r%'enn6seni  einer  Venii-lierutit^^inittall  über  dt^a  mir  Deckiinj;  Ihrer  Varpfliobtung 
itMTod  «rferdertiobm  Beiluf  au  Aiidemi  n\»  den  iiu  Getetie  iprgesfhMiMi  LMstungea 
in  wlrtMlHiftlichen  Intereuedtr  der  Vi'nii'In'ruitgfaniilftlt  angebürenicn  RentencinpfKneer, 
ITtniebcrteii  »owi«  lhr«r  AngehSrigeu  vi-Twtiidul  nt'cdvn.  Solche  Hnsrlililu«  bcdürfvii 
[d*r  QtDtblDi^nE  d«*  BonHeirttcs.  Die  Ui.'nchiDü-ung  k»on  widrrrufnn  wenlen,  wenn 
'AMSoaderrnriiiÖ^n  derV«r»ielierun(pi.-kn*l;ill  iiir  dnudrndi^n  UeckiuigiUrer  Verpib<^(Qngen 
nieU  luelir  aiurcicfat." 

66* 
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Eine  TreDoiing  der  (xesohleohter  ist  nameDtlioh  bei  älteren  Kiadem 
auch  hier  vorzuziehen,  um  Fnzntr&gliohkeiten  wie  Servaeß')  u.  a.  mit- 
teilten, vorzubeugen. 

In  den  Schulen  niederer  und  höherer  Art  eröffnet  sich  ein  weites 
und  dankbares  Gebiet  der  Tätigkeit  ftlr  den  mit  den  nötigen  Kompetenzen 
ausgestatteten  Schularzt. 

Außer  dem  Spuckverbot,  entsprechenden  Anschlägen,  Aufstellung 
von  Spucknäpfen,  Anordnung  feuchter  und  häufiger  Reinigung,  Belehrung 
an  Lehrer  und  SchQler  uod  ausgiebiger  Nutzbumachung  der  Schulhöfe 
hat  die  ärztliche  Sehulaufsicht  namentlich  auf  Erkrankungen  an  Tb.  unter 
Lehrern  und  Schalem  das  Augenmerk  zu  richten.  Nach  AEigaben  von 
Köhler  (Wiesbaden)  und  Hennecart  (Sedan)  läßt  sich  namentlich  die 
Eindertuberkulose  frühzeitig  durch  Röntgen- Untersuchung  feststellen  (siehe 
ersten  Röntgen-KongreQ),  und  die  Vorschläge,  die  SchQler  ein-  oder  zweimal 
jährlich  untersuchen  zu  lassen,  sind  sehr  bemerkenswert.  Die  Erörterung, 
ob  tuberkulöse  Lehrer  und  Schüler  überhaupt  vom  Unterricht  auszu- 
schließen sind,  wie  es  z.  B.  in  Kanada  geschieht,  oder  nur  in  vorge- 
schrittenen Fällen  (von  der  Mohle)  und  wie  weit  die  Einrichtung  von 
Hilfsschulen  fQr  solche  Kinder,  ähnlich  wie  sie  Hlr  Minderbefähigte  an 
mehreren  Orten  bestehen  (siehe  Laquer),  indiziert  ist,  würde  hier  zu 
weit  führen.  Eine  zeitgemäße  Vervollständigung  der  sehulhygieniscben 
Vorschriften")  wird  wohl  dieser  Frage  näher  treten  mflssen. 

9.  Wohnungsliygiene. 

Außer  der  Aufklärung  des  Publikums  und  der  Spuckprophjlaiis  ist 
einer  der  allerwlchtlgsten  Punkte  in  der  Tuberkulosebekämpfung  die 
Assanierung  der  WohnongHverhfiltnlsse.  Auch  Rubner  hat  in  seinem 
glänzenden  Vortrage  auf  dem  Berliner  Tb.-Kongreß  eine  durchgreifende 
Reform  unseres  Wohnungswesens  und  den  Erlaß  eines  Wohnungsgesetzes 
als  einen  der  wichtigsten  Schritte  zur  Beschränkung  der  Tb.  bezeichnet. 
(Siehe  Gottstein  u.  a.) 

Hier  sei  anoh  an  das  bei  der  WohnuDgsinfektion  (S.  409  ff.  und  S.  420) 
Gesagte  erinnert.  Die  Tb.  ist  in  den  Grofistädten,  besonders  in  gewissen 
Stadtbezirken,  engen  StraGen  und  Wohnungen  konzentriert  und  ihre  Häußg- 
kett  der  Wohndiohtigkeit  proportional.  Den  innigen  Zusammenhang  der  Tb. 
mit    dem  Wohnungselend    haben    in    neuerer   Zeit  in  sehr  verdienstvollen 


')  Siehe  1.  Konferenz  der  Tb.-Ärzte. 

*)  In  der  prenQiBohen  MiniitoriaWerfügung  vom  14.  Jnni  1884  ist  die  Tb.  noch 
nicht  tinter  den  Kr&nkheiten  aufgeführt,  welahe  besondere  Vorachriften  betreffs  An- 
steckung» fahigkeit  nötig  machen.  In  der  MinigterialTerfügung  vom  10.  Dezember  1890 
sind  unter  aaderem  für  Lehrer  und  Schüler  BpncknSpfe  und  Dettweilersohe 
Flikschchen  angeordnet. 


H'obavngilijgiene. 
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Arbeiten  Knrl  Abelo  (1896  Inder  niolit  pabltiiert)  fjir  BcrliD.  Bomberg 
an<i  Haedicke  fBr  Marburg,  Preadeaberg  und  J.  Marcnee  für  Hanobeiin, 
W«roiek«  tQr  Posen,  Runborg  ffir  Ups»!».  Herrn.  M.  Biggs  Rlr  New 
Vorb,  Lav.  FHok  für  Philadelphia  fesigestellt.  Kach  der  Wohnungsenqaftc  <i«r 
Berliner  OrlskranlLeokiuse  fQr  Kauflctito  etc.  inutlt«ii  von  den  IjUDgciikmnkpn 
17'71°/o  MSnD«r  und  l63*/o  Frauen  luit  m«tir  als  4  I'«r»oueu  ihren 
Sehlafraum  teilen.  (Siehe  such  Seite  876.) 

Wenu  Ulm  die  engen,  tichtlosen,  Qbeffttlllen  WotinrAtime  der  finneren 
Klussca  («itibe  Seile  WJ)  »ü»  eigener  Aosebauiiug  keoDen  gelernt  baJ, 
dann  versteht  man  die  reiche  Ernte,  die  der  Tuberkelbazillns  dort  jahnwis, 
jahrein  findet.  Hier  den  üebel  bessernd  eimtetzeD,  heißt  nicht  ntir  die  Tb., 
RftQiIüru  gleichzt>itig  a.ueh  alle  nndeni  TDfektionskrHiikbeiten 
wirksam  bekümplvn  uitd  den  Menschen  aiil'  eine  höhere  Kulturstufe  heben. 
Erst  kdrzhck  auf  dem  I^on^«ß  zur  Bek&iiipfuoj^  der  tivschkclitskrank- 
beitea  hat  man  dvreo  ZusammvuhaDg  mit  don  enge»  Wohoungen  hervor- 
g^'boben  i  Pfeiffer),  und  die  Pflege  des  Kamitiensinns  in  dL*u  besser^D 
Wohnungen  als  Mittel  gegen  den  Atkobolismug  wird   mit  Kecht  betont. 

Schade,  daß  die  fUr  Ucilslfittcii  aufgebrauchten  Millionen  Dicht  hier 
eine  weit  fnichtbarero  Verwendung  gefiinden  haben. 

Znersi  hat  man  in  Englaßd  U86L.I  die  Wichtigkeit  einer  geordneten 
WohBang8bv<;iene  erkannt  UDd  ihr  durch  eine  Reibe  diosbezQgliebcr  Oe- 
aeixe  Auadnick  verlieben,  die  wohl  auch  die  Drsacbe  für  die  Abnahme 
der  Tb.  dort  bilden.  KrfreuIicherweiBe  zeige  sieli  in  neuerer  Zeit  da  und 
dort  ein  waebsendes  Interesse  fllr  diese  Frage,  und  Staat  und  Gemeinde 
beginnen  weuigstens  für  die  in  Ibretn  Betrieb  besehüfligten  Angeütellton 
gesunde  Wohnungen  roriuseben. 

So  sind  bis  1903  in  PreoBoo  durch  die  Geietu  vom  13.  Angnst 
1895,  23.  Angust  1899  und  Iti.  April  l'JOS  der  Kf-xierung  32  Millionen 
Mark  tur  Verfflgung  geätelit  inr  Errichtung  von  Wohahäusern  auf  ßechnung 
to  Staates  xur  Vermtiaung  an  die  in  den  Staatsbetrieben  bcscbüfligt«» 
Arbtiter  uod  gering  b>>soldot«n  Beamten  und  zu  DnrEehen  an  Baugenosapn- 
fchaften;  in  Bayern  wurden  1901  4Vf  Millignun  Murk  lu  dip^cin  Zwecke 
iHvlIligt.  Auch  die  Lftndf^TersicbpniDgsanmllen  haben  an  der  LAsung  der 
Wohnungsfrage  in  daiiken9Wen«r  Weise  mitgearbeitet  und  gemafi  des  Gesetzes 
vont  22.  Juut  ltlS9.  bettehungHwebc  [9.  Juli  1^9*)  ^7  Millionen  Mark 
nnd  bis  ld04  118  Millionen  Mark  lur  Erbauung  von  Arbeiter  wo  Im  ungi^n 
bergegebea. 

Hie  und  dn  zeigen  sich  auch  dankenswerte  Bestrebungen  über  dies« 
enge  Grenze  der  Wo bnnngs Verbesserung  hiuau.<i,  auf  dereu  Einullielien 
einiugebeo  hier  xu  weil  fQliren  wflrde.  die  nötige  Fürsorge  ungedeihcn 
ZQ  lassen.  Ich  eriunere  im  die  Poliz«'iTerorduurig  des  BegierungKpriUi- 
denten  in  Doss^ldorf  1898,  die  auch  vorbikllicb  für  die  baTrischen  Maß- 
regeln auf  diesem  Oebiete  (Gesetz  vom  10.  Fi^bruur  1901)  wurde,  dann 
an  das  hessische  Wobuungsgesett.  ferner  an  das  Wohnungsamt  der  Stadt 
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Stuttgart  und  den  Entwurf  eines  Wobnungsgeeetzes  in  Preußen,  das 
wenigstens  den  dringlichsten  Anforderungen  entspiiclit.  (Siehe  Fürst 
sowie  Seite  851.) 

Manche  Besserung  läßt  sieb  aucb  durch  energische  Kontrolle  der 
Wohnungsverhftltnisse  erkrankter  Kassen mitglieder  erreichen,  wie  sie  die 
Ortskrankenkasse  der  Kaufleute,  Handelsleute  und  Apotheker  in  Berlin 
in  nachahmenswerter  Weise  ausübt  und  auch  die  Krankenkassen  in  Magde- 
burg, Straßburg,  Kiel,  Leipzig,  Gera,  Höchst  u.  s.  w.  in  die  Hand  nahmen. 


10.  Meldepflicht. 

Einen  der  meist  umstrittenen  Funkte  der  tuberkulösen  Prophylaxis 
bildet  die  Meldepflicht.  Einerseits  IftBt  sich  nicht  leugnen,  daß  ihr  bei 
der  ungeheuren  Verbreitung  und  langen  Dauer  dieser  Krankheit  schwere 
Bedenken  gegenüberstehen,  anderseits  zieht  die  Erkenntnis  der  Tb.  als 
einer  Infektionskrankheit  die  Meldepflicht  der  Erkrankten  als  natürliche 
Konsequenz  nach  sich,  damit  wir  die  Tb.  in  ihren  dunkelsten  Schlupf- 
winkeln aufsucheu,  die  Quellen  neuer  Infektion  zum  Versiegen  bringen 
und  auf  Grund  einer  so  notwendigen,  brauchbaren  Statistik  den  Erfolg 
unserer  Maßregeln  prüfen  können. 

Man  hat  gegen  die  Meldepflicht  geltend  gemacht,  daß  sie  das  ftrzt- 
liche  Berufsgeheimnis  verletze  und  eine  Entfremdung  zwischen  Arzt  und 
Kranken  herbeiführe.  Aber  von  dem  Augenblicke,  wo  sie  gesetzlich  fest- 
gestellt ist,  fällt  dieses  Bedenken  hinweg,  so  wenig  als  die  vorge- 
schriebene Metdung  eines  Scharliieh-  oder  Cholerakranken  mit  der  ßerufs- 
pflicht  kollidiert.  Man  hat  von  Einschränkung  der  persönlichen  Freiheit 
gesprochen,  als  wenn  die  Freiheit  darin  bestände,  seine  harmlosen  Mit- 
menschen unbehindert  infizieren  zu  dürfen  I 

Dann  hat  man  in  den  schwärzesten  Farben  die  Härten  ausgemalt, 
die  sich  aus  einer  solchen  Meldung  für  den  Kranken  ergeben  wtirden; 
Obdach-  und  brotlos  würde  er  angeblich  wie  ein  Aussätziger  ausgestoßen 
werden.  Diese  düsteren  Bilder  sind  maßlos  übertrieben;  in  den  Städten 
und  Staaten,  wo  die  Meldung  Tuberkulöser  seit  Jahren  besteht, 
ist  nichts  von  diesen  Befürchtungen  einseitiger  Menschenfreunde  ein- 
getroffen, und  wenn  in  vereinzelten  Fällen  Härten  und  selbst  wirtschaft- 
liche Schädigungen  möglicherweise  nicht  ganz  zu  vermeiden  sind  —  ist 
es  vielleicht  minder  hart,  wenn  man  statt  dessen  die  Angehörigen  und 
Mitarbeiter  der  Infektion  und  dem  Siechtume  preisgibt? 

Ebenso  unbegründet  ist  der  Einwand,  die  Furcht  vor  der  Meldung  führe 
zu  einer  Verheimlichung  der  Krankheit  und  treibe  den  Kranken  dem  nicht 
zur  Meldung  verpflichteten  Kurpfuscher  in  die  Arme,  denn  man  braucht  nur 
die  Meldepäieht  jedem  aufzuerlegen,  der  einen  solchen  Kranken  behandelt. 


UilJtpllicIiL 
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>iucb  weniger  Iftßl  sieh  ao  der  DurchfQlirbarkflit  der  Aastif;e- 
ffikbi  iweifelD,  nacbdotn  dieselbe  bereits  in  iodercn  Staaten  nnd 
Slidien  seit  Jahren  in  Kraft  ist. 

In  New  York  besteht  ein  Mnldosystem  seit  1897  (Biggs).  ld  Sheffield') 
leit  1(^99  (Bobertsoii),  df«gleip|ieii  seit  tingvrcr  Zeit  in  Brigbtou  (News- 
holme,  Sultal)  anil  Mancbesltr  (Kenvood)  n.  s.  v.  In  Deatschlanil  sind 
«ngeb«'nd«?  Verordnungen  nnmentlicli  in  Saehsen  getroffen  fMiniaterialverord- 
nnig  2"^.  S*>pt«iul)fr  1900).  ferner  in  Baden  (10.  Min  1S1I9)  und  Sncliseii- 
iheubnrg  (30.  August  18^9),  dann  ia  Meinin^on,  einigen  preuUiRclien 
BcgleraDgsbciirfceii :  Dflsseldorf  (2r>  Man  1891).  Wt»»baden.  Trier  (8.  Juni 
1900).  Anwberg,  iii  «inigen  St«dt«ii:  Aachen,  Berlin  (ä.  Deicmbcr  LöÖÜ, 
S.  Jali  18US). 

In  New  York,  wo  sich  uomentlich  Biggs  durch  sein  eaei^sche« 
Vor^-Iien  große»  Veniieost  erworben  hat,  stieß  die  AuffordeniDjr  au  die 
Ante,  die  Tnberknlosefiille  zur  Anieigo  zn  bringen,  anfnogs  auf  groBen 
VÜenprDPh,  doofa  hat  »ich  von  Jabr  zu  Jahr  die  Zahl  der  Arzte  gomehtt, 
die  freiwillig  nnd  icnin  nlt^enteinen  B«sten  dem  Wiinerhe  der  Gftjiundheits- 
bcbSrde  nndikommcQ.  E»  wird  diinn  der  AuHwurf  ^ntti«  untersucht,  und 
TOm  M'-dizinalin«pcktor  worden  die  nötigen  MnQnrthmen  getrofTen.  In  Man- 
ehester  besichtigt  der  Aiiiti<arzt  diis  Haus,  gibt  mündlich  und  Echriftlicli 
r(fba)tniigsmft6r«g:eln  und  wiederholt  nach  14  Tagen  den  Besuch. 

Nach  der  Mio isterial Verordnung  Tom  29.  äeplember  )l*00  für  das 
KSnignieb  Sachsen,  daä  uDter  allen  di^ulsehen  BundeestanteD  voranging,  haben 

1.  die  Leicheafrauen  Jeden  Todesfall  von  Lun^eu-  und  Eeldkopf- 
lebwindsneht  eu  melden,  bt^iiehungs weise  vom  Arzte  die  Todenurstat^he 
bdtittigvn  zu  laHsen; 

2.  die  Ärate  jeden  Kai!  vorgeeohrittener  Lungen-  und  Kehlkopf- 
(ekwindeucht  bei  Wohnunesw«ebsel  oder,  wo  der  Erkrankt«  in  Bückeicbl  auf 
uiia  WohnuiigsverhslUiiisHß  seine  Umgebung  huehgrndig  geriilirdet,  in  melden  : 

3.  Jeder  in  PrivatkraiikeDanstalten.  Waisen-,  Armen-  und  Siechen- 
h&usern  sowie  in  Gant-.  Lu^ierhäm^i-TU.  Herbergen,  ScblafKteUen,  lateniateu. 
PeasionaLen  vorkommend <-  Fiill  von  Ijiuig«'»-  um)  ICt-hlki>)<fi'i'liwiiidsii''hl  ist 
Tom  .Ante,  respektive  rom  ilaiistialtiinsrHTurHlande  der  Ortüpotizei  xu  melden. 
Di«  MeldoDg  bat  die  Anordnung  der  DotitntVktion  zur  Fvlge.  Uiitr^rLotn^i'De 
VeldaDg  wird  mit  üeldstrafe  bi^  lu  löO  Mark  oder  Haft  bis  zu  f>  Wochen 
liestr&ft. 

Eine  Shnliclie  Verordnung  (vom  30.  Januar  1002)  ist  für  Baden 
nlusen  worden,  wobei  nÜtigenfalU  Verbringung  in  «in  Craakenbnus  vor- 
gesehen  ist,  wofcm  nicht  Belehrung  puliieiliuhe  ZwangKiniltel  gegenstandslos 
ttaefaen. 

Das  Korweg«r  Tuberkulos^esetz,  das  am  1.  Januar  lÖOI  durch  die 
Dlliatire  Holmbocs,  des  bocbTerdieDten  Direktors  dtis  zivileu  Medizinit- 


■)  In  Hbeffieid  tat  jed«  Person  mit  Lg -Tli.  bei  Slnfu  bi>  40  M.  deoi  Staats- 
Wtte  taiiumgiia,  dvx  Amt  crl:UI  ein  luäQi)^-«  tluiivrar;  in  ßrl^liloii  wird  dar  Arzt 
^är  ili«  MiUwnalung  der  Stieldung  mit  M.  ^50  enucli&dlgt.  ebeasu  in  U»ncb«tler,  bei 
Hdilaag  eio<?»  WohnLing(no<ilii:rLi  nd«r  mn«»  trkoa  von  nndtmi  Jlrzton  Behandelten 
mit  1  M.  Dt«  Hindbsbang  ist  wähl  duroti  dl»  ürtlioben  VerbÜlmiat«  bedingt  und 
dnr«b  Sitte  und  Brauch  maonigCMb  b««iiiflnGt 
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Wesens  in  Norwegen,  und  auf  Betreiben  Larseos  und  Klaus,  Hanssens 
u.  a.  in  Kraft  trat,  enthtilt  folgende  BestirarauDgen: 

§  3.  Jeder  Arzt,  der  einen  Tuberkulosefall  zum  erstenmal  in  Behand- 
lung bekommt,  soll  ihn  dem  Vorsitzenden  der  Gesundheitskommission 
melden.  Bestimmung  Aber  Meldung  bei  TodeefUllen,  Wohnangewechsel. 

§  4.  Der  Arzt  soll  für  die  Durchführung  hygieniecher  Maßnahmen 
bd  Tb.  sorgen,  wenn  dies  nicht  möglich,  es  dem  Gesundheitsamt  melden. 

§  5.  Nicht  behandelte  Kranke  dürfen  überwacht  werden,  eventuell 
von  einem  eigene  angestellten  Arzt. 

§  6.  Falle  der  Kranke  oder  seine  Umgebung  nicht  die  nötigen  Mafi- 
nahmen  trifft,   kann  er  zwangsweise  ins  Krankenhaus  übergeführt  werden. 

§  7  und  8.  Reinigung  und  Desinfektion  der  Kleider  Tuberkulöser, 
der  Wohnung  beim  Umzug  oder  Tod. 

g  9.  Tuberkulöse  dürfen  nicht  ohne  behördliche  Erlaubnis  von  der 
Armenverwaltung  in  Privatpilege  gegeben  werden. 

§  10.  Tuberkulöse  Personen  können  von  der  Anfertigung  und  dem 
Verkauf  von  Eßwaren  ausgeschlossen  werden,  ebenso  von  der  Kinderpflege 
und  Wartung.  Es  kann  verboten  werden,  Milch  von  Orten  zu  beziehen,  wo 
tuberkulöse  Leute  die  Viehwartung  besorgen. 

Wir  verweisen  namentlich  auf  die  zwar  strenge  aber  gerechtfertigte 
Bestimmung  des  §  6,  daß  der  Kranke  zwangsweise,  wo  es  nötig  er- 
scheint, ins  Krankenhaus  übergeführt  werden  kann. 

Die  Verordnung  für  Sachsen  vom  Minister  von  Metzscb  (ähnliche 
Bestimmungen  waren  im  preußischen  Seucheugesetz  in  Aussicht  genommen, 
wurden  aber  leider  trotz  der  Bemühungen  Kirchners  und  Rugenbergs 
in  3.  Lesung  gestrichen)  wird,  was  die  Umgrenzung  der  zu  Meldenden 
anlangt,  den  dringendsten  Anforderungen  der  Prophylaxis  gerecht,  ohne 
in  die  privaten  Verhältnisse  scharf  einzugreifen.  Nur  durfte  die  Meldung 
bei  Wohnungswechsel  (§  2)  auf  alle  mit  baztUenhaltigem  Auswurf  oder 
vorgeschrittener  Tb.  auszudehnen  sein,  da  der  Begriff  „vorgeschritten"  zu 
elastisch  erscheint.  Diese  Dehnbarkeit  der  Bestimmungen,  die  von  Brauer 
auch  an  der  badischen  Verordnung  beanstandet  wird,  fdhrt  erfahrungs- 
gemtLß  zu  laxer  Ausführung.  Ferner  ist  die  Anzeigepäicht  möglicbst  auch 
auf  die  Frühformen  auszudehnen,  wenn  in  diesem  Falle  auch  nach  Lage 
der  Verhältnisse  von  weiteren  sanitätspolizeilichen  Maßnahmen  außer  bei 
Wob nungs Wechsel  Abstand  genommen  werden  kann.  Unerläßlich  ist  wohl 
auch  die  Bestimmung,  daß  man  für  Kranke,  die  sich  nicht  um  die  hygieni- 
schen Spuckvorschriften  kümmern  und  ihre  Umgebung  gefährden,  in  der 
zwangsweisen  Überführung  ins  Krankenhaus  ein  wirksames  Schreckmittel 
hat,  wie  es  namentlich  im  norwegischen  Gesetze  vorgesehen  ist. 

Den  verschiedenen  Gesetzen  und  Verordnungen  fehlt  zwar  bedauer- 
licherweise ein  einheitlicher  Charakter,  der  für  die  statistische  Vergleichung 
Grundbedingung  ist,  glücklicherweise  aber  tragen  bei  der  Tb.  im  Gegen- 
satz zu  Cholera  und  Pest  selbst  die  im  kleinsten  Bezirke  durchgeführten 
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HiODabraen  scboD  ihre  FrOchte  unabhüDgig  von  der  Bcieiltguiig  d«r 
Teitereo  ümgebuBg,  so  daß  die  m  ciotelticu  SiwiteD  (Fnokreich,  £ng- 
bnd)  zutage  getretene  Abncigang:  gegen  dio  Mt^'ldopflicht  (siehe  Hvgicnc- 
liop^eß  1903)  kein  ÜmderDis  für  die  erfolgreiche  EiafabraDg  rd  anderea 
OrteD  Inidet. 

Die  Meldepflicht  ist  Mmentlich  auf  SchiCfen  wichtig,  wo  Gesinde 
und  KrHnke,  sei  es  Sobiffspcrsoniil  oder  Reisend«,  auf  die  cugstcn  gemL-in- 
samen  Rinme  angewiesen  sind. 

Läßt  der  Phthi^iikfr  die  nntwendigi;  Reinlich keit  hartn&ckif;  außer 
acht  and  macht  ^r  sicth  dadurch  einer  fnhriitssigeii  Oel'ährduDg  und 
Kürperverletxuug  seiner  Unigebang  schuldig,  m  muß  diese  sich  im 
«igeuülen  Int^resne  Vorsiebt  erzwingen  und  Dötigeafalls  die  ihr  reebliich 
«isteLend«a  Konsequenzen:  k'QiiJigung,  EnLlassiing  d.  ».  w.  ziehen.  Dia 
«t«aig«n  Härten  hat  dann  dtir  Kratiku  sii-h  seilet  Euzui^chreibeu,  volenti 
ooD  fit  injuria.  Für  sokbc  gcnii-iugefährUche  Personen  ist  Anzeige- 
pSicbt  Qüd  selbst  Ewangsweise  Uutcrbringuug  in  Aüstalteu,  je  awli  dcu 
Verhältnissen,  ebensowenig  von  der  liand  zu  weisen  wie  bei  ChoUru, 
Lepra  und  anderen  InrektionskrankUeiten.  Die  Beeinträchtigung  der 
BrsOnlicbtn  Freiheit  ist  hier  itn  AIIgt'rneinint«resse  erforderlich  und  toq 
inmanität  kann  keine  Rede  sein;  wenig(<leus  liegt  sie  nicht  ftuf  Reite 
dessen,  der  gesehotzt  wird,  sondern  desJ6ui>ceu.  dar  den  Schutz  erforder- 
lich macht. 

£s  ist  mir  beispielsweise  folgeader  Fall  bekanut:  Ein  PttUiiaiker 
(Seblosser)  lag  zu  Hanse  iind  vertrieb  aicli  träte  .Abmahnung  die  Zeit 
damit,  den  Auswarf  mügliclist  ttoeh  an  die  Wand  emponiiuchU-udern. 
Wfaigf  Wiicbcii  nach  ettinem  Todo  Kt«rb  aticli  si^in«  vordem  blahemja  Frau 
und  sein  Kind  an  Tb.  Und  auf  solche  Lente  soll  man  ans  Freiheit£du£c1cl 
RQ«k«!clit  oebmrn  ?  I 

Ebenso  unerlißlich  ist  es  bei  einem  weiteren  Ausbau  einer  solchen 
Verordaang,  dal)  man  sieh  nicht  allein  auf  die  Desinfektion  beschränkt, 
fODdero  auch  durch  HchriAIivlie  und  niilndliche  Belehrung  des  Kranken, 
Anordnung  dir  zweckentsprechenden  Maßregeln  {Si>uf knüpf.;),  möglichste 
Separiernng  durch  Anweisung  eines  besonderen  Zimmers  und  namentlich 
in«  eigenen  lU-ites  feiner  Weiierrerbreitung  der  Tb.  B.  und  der  Infektion 
Inhalt  gebietet.  Enit  dauu  kann  die  Anzeigepflicht  wirklich  die  iu  ihr 
ruhenden  KrSfle  enlfalten  und  segensreiche  Früeiile  zeitigen. 

Die  Hauptscbwierigkeit  l&r  den  Drfolg  solcher  Vi^^rdnungea 
liegt  immer  in  der  Kontrolle-  So  lange  nicht  eigene  Organe,  die  die 
Kontrolle  iro  Auge  behalten.  geschalTon  werden,  fflrchle  ich.  dafl  viele 
der  schonen  MtiOregeln  nur  auf  dem  Papiere  stehen  werden.  Siebe  aueh 
ran  R^n  (BrOssel).  Lawr.  F.  Flick,  Valliu,  Landouzy,  C.  Frankcl. 
M.  Kirchner,  Uelwes,  Brauer,  Mitalescu  u.  a. 
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b)  SUalliülie  Mftltnahmen  gegen  die  Tiertuberkulose. 

ULiimgftiiglicb  erforderlich  ist  die  Mitwirkung  des  Stnmtes  lurli  bei 
Bekämpfung  der  Tiertuberkuloso.  Es  gilt,  die  Vieti bestände  dus  Land«a 
dlircli  aUmätilictif'S  Aussoheiden  infizierter  Tiere  ron  der  Tb.  eu 
reinigen.  Dio  Erkoiioung  kranker  Tiere  ermöglictit  die  Tiiberkulinimpfung. 

GL'gen  (lioäo  hat  riLati  don  Eiuwnnit  erhob»!,  elonial  dnD  eie  uuRiohcr 
Bei,  inttofern  aiiob  nicht  tuberkulfiii«  Tiere  teagieron  und  liei  ttibcrkulf&en 
die  K(<aktion  aushimhe,  dauii,  daß  durch  dmt  Tuberkulin  oR  tine  rascht* 
Aii«br»itiing  di's  Proz^-aei'a  Lpwirkt  werde, 

Vofes  b»t  vnn  70  AiLturmi  die  linpfresiiitate,  welche  durch  die  Sektion 
geprüft  wurdfii,  zu8iiTiiiiJtiiigi.-stoilt.  Duiiacfa  zeigten  tod  7327  mit  TiiberkuUn 
geimpften  Tieien  (Rindvieh) 


positive  Bonktion 
6840 


nefaltT«  Reaktion 
487 


Davon    nitt:h  dem   l  tuberkuli'rs 


nicht 

tiiberkulfis 
156 


tuberkulös 
4S 


nicht 

tuberkulös 

4S9 


atso  eine  Fehldiagnose:  204  =  2-787o- 

Dies«  Anzahl  von  Fehldiagnosen  ist  schon  an  Rtch  oinbt  erheblich 
und  verliert  noch  an  Budeutuui;  durch  die  lum  Teil  maDguIliafle  Si^klion 
und  Teranch.snnord[iiin^.  Oi«  reagir^render,  aUr  angeblich  tulx-rkulnscfreien 
Tiere  biftcii  (ür  Tiibpriiiilosi-frdsfiü  keine  Garantie,  da  si-ch  die  rntemui^hunf; 
in  maiichcu  FüUeu  auf  bloüo  l!esi<^htigiiag  »elbst  nur  einzelner  Organteile 
beschriknkte.  kleine  Herde  und  Herde  in  anderen  Ordnen  also  leicht  der 
Entdeckung  entgebon  könnt™.  —  IMe  48  Tiere  =  06ä"/u.  die  trotz  ttibi-r- 
kiili^ser  Veriindeni (Igen  keine  lieaktian  seigteu.  beeinträchtigen  den  prnkti- 
scheu  Wert  der  Tviberkulinimpfiuig  darum  nicht  weaentlich,  wi'il  ^i<•  zum 
Teile  mit  zu  geriugon  iHmtii  geimpft,  wurdL^n,  zum  Teil  an  generali sierlcr 
Tb.  litten  (und  hiedurcii  tul>ärk(il  in -immun),  alüo  der  riohtig«D  Dia^oee 
auch  eenHt  leicht  xiigüiiidK  wurüu,  cudlieh  tum  Teil  rerkalkte^  al«»  ab- 
geheilte Hfrfe  aufwiesen,  (Jio  für  don  Fall,  dnC  Rio  noch  lebende  BMiilen 
entlDiltun  bfitten,  uuf  uiuc  spätere  Impfung  wohl  reagiert  hatten. 

Auch  ilio  Behnuplntig,  daß  die  Tiere  durch  die  Impfung  eine  Schädi- 
gung infolge  akuter  Miliariuberknloiie  erleiden,  hat  »loh,  von  einigen  Aus- 
nahmen vorgcaeliriiU'oor  Tb.  abgesehen,  in  einu-atidfreler  Weise  nicht  anf- 
rechl erhalten  la-isen,  wie  Bang,  de^-tcn  Arbeiten  bahnbrcobend  wirkten, 
durch  MasKenitupfuiigea  an  52.000  Kindern  konstutierli!. 

Die  Tuberfculinimpfungen  werden  in  je  nach  der  Größe  des  leeres 
wechselnden  TMsen  —  (hr  Käilior  mit  O'l.  Jungrinder  O-Ö.  starke  Ballen 
0'6aM'  —  am  besten  gfgen  Abend  «iisgefillirt.  nachdem  durch  Messungen 
ein  oder  mehrere  Tage  vorhi-r  die  normale  Temperatur  festgestellt  iäl. 
Fielierode  Tiere  uiud  von  vüruherein  von  der  Impfung  anszuschlieOcn. 
Nach  9,  12,  lö.  18  Stunden  wird  die  Beaktion.  die  gewöhnlich  nach 
1?— 20  Stonden  eintritt,  durch  Messung  festgestellt.  Stelgemng  der  cor* 
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en  Htebsttemperatur  um  l"  und  Aber  39-5°  oder  um  Ob"  und  aber  40° 
üt  lU  positive  R«mi(tton  xu  rechnen. 

I^^  Beobachtung    bat  »rge)>cn.    d&ß  die  R««klioii  bei  oincr  zweiten, 
selbst  Monnt*^  späteren  lm]ifimg  des  Ti(?re6.  olint-  duli  [leilong  eingetreten, 
im  G^geniulx  zum  MeDscheii  oft  zweirelliaft  susnilt  oder  selbst  ausbleibt. 
£Is   iet   somit  ein  13«trug  durcb  UBebriicb?  Verkaufer  m{>gtich,  die,   diu 
Bin  tiibefl(alO»e»  Tlt^r  als  gesund  prscheinen  zu  lassen,    kurz  vor  der  aU 
fCauTbediDgDDg  festgesetzti^D  Impfung  eine  diesi-lbe  ia  ibrem  Erfolge  zer- 
störende Vorimpfunu;  machen. 

Aach   dies  ist  bin  und  wieder  ein  Grund  ßr  üne  scbeiDbara  üa- 
i ta xeriifisigkeit  des  Tul)erkulius. 
Daber  ist 
rni)  der  Vefkaiif  des  Tub^kiilins   untar  gesetzlicljen  Sehuli   tu  stelten 
und   dasselbe   zwecks    [it'ohatorisvher  Tichiniifung  nur  an  Tierftrzte 
unter  Sicherung  gegen  Mißbrauch  alizugeben:  der  Preis  des  Tuber- 
kutin»  Ut  e[il8[»rechoad  iiifilrig  zn  »teilen,  um  die  ausgedehnte  An- 
wendung der  Impfung  zu  crlcicblern: ') 
h)  die  Impfung  durch  einen  sach  verstund  igen  Tienirzt  vorcnnebmen; 
c)  sind  die  geimpften  Tiere,  aueh  die  nicht  reagiereudeu,  in  gveigueter 
Wei^    so  XU  keRuzeicboen.    diili  Zeit  und  Äusfull  der  lm|>luag  er- 
sehen werden  können. 
Den  Weg  der  probatorisehen  Impfuug  zur  Bekämpfung  der  Tiertubcr- 
^MJoeehal  Tor  allen  Dänemark  systematisch  unter  Bangs  Filhrnng  I8it3  cin- 
K^sschlugeo.  Die  Tiere  sind  einer  periodischen  Uatersuchung  zu  unlerKivhca. 
Die  durch  Tuberkulin  üs  tuberkulös  erkuuDtou  Tiere  sind,  um 
pfeffere  Infektionen  zn  verbflten,  von  den  gesunden  mögliehst  zu  trennen. 
*^iue  baldige  Abschlachtung  wäre  das  sicherste  Mitte]  uud  würde  auch 
'*ii  richtigea  Interesse  des  Besitzers  liegcQ,  da  das  tuberkulöse  Tier  mit  Fort- 
Sohreiten  der  Erkrankung  sowohl  das  Futter  S(?hlechler  ausnützt  al«  auch 
"Reuiger  Mileh  gibt,  also  erheblieb  iin  Wort  verliert:  doch  siTid  deriielben 
gewisse  (irenzen  gezogen,  da  bei  der  grollen  Verbreitung  der  Tb.,  die  in 
iDaiii:ben  Bestünden  bis  fiO  und  TU"/»  der  Tiere  und  :4clbst  diirQbcr  cj-grißeii 
bfti,  eine  zu  pl&tilicfae  Überschwemmung  de^  Murktt-N  mit  Kleiisch  eintreten 
und  sieh  dadurch  erhebliche  Vertäu fsrorluste  crgG)>en  würden. 

KlintBch  nachweisbar  luberkulijse  Tiere  und  nuinentlicb  solche 
mit  Euter-Tb.  )<ind  für  iille  Falle  m<)glichst  rasch  au  schlncbten  und 
iiLszumeruu. 

Deshalb  ist  das  Haiiptgenicht  darauf  zu  legen.  Anü  die^'aebziicbt 
'  TOD  tul>erkuiösen  Tieren  (sicher  getreu  n  t  wird  und  tuberkelfrei  bleibt  (siehe 
ueh  Bausome). 

^  In  ütaam  z.  B.  wird  von  8etlo  den  Ministerium«  diu  Tuberkulin.  */■  ft  fQ' 
SS  Mraaig  Bbgtgcbcn. 
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Das  Jungvieh  ist  daher  vom  zweiten  Tage  an  von  der  reagierenden, 
rei^pektive  tuberkulösen  Mutter  zu  trennen  und  nur  mit  gekochter  Milch 
(85"  C)  zu  ernfthren  (Bang,  Ostertag). 

Die  Besitzer  sollen  zur  Anzeigepfiicht  tuberkulöser  Tiere  ver- 
pflichtet sein. 

Es  muQ  eine  teilweise  Entschüdlgung  f^  die  pekuniären  Nach- 
teile, die  dem  Besitzer  tuberkulöser  Bestände  erwachsen,  durch  gegen- 
seitige, eventuell  zwangsweise  Versicherung  gewährleistet  werden  und 
eine  Prämiierung  derjenigen  Züchter  stattfinden,  die  tuberkutosefreie  Be- 
stände aufweisen  (siehe  Testea,  Padjan,  Löffler,  L.  Ffirat). 

Hand  in  Hand  damit  muß  auch  eine  eingehende  Belehrung  der 
Besitzer  mit  Demonstrationen  gehen.  (Ostertag.)  Dabei  ist  namentlich 
zu  betonen,  daß  auch  beim  lieben  Vieh  Luft  und  Sonnenlicht  dieselbe 
Bolle  zur  Bekämpfung  der  Infektionsgefahr  spielen  wie  beim  Menschen. 
Denn  die  engen  lichtlosen  Stalle  sind  oft  die  Hauptursache  fQr  die  rapide 
Ausbreitung  der  Tb. 

Im  ganzeu  übereiDstimmend  mit  dea  Bangsoben  Maflrcgeln  bei  etwas 
gelinderer  Durchführnng  wurde  auch  in  Schweden  der  Kampf  gegen  die 
Binder-Tb.  aufgenommen.  In  Norwegen  finden  aeit  1895  unentgeltliobe 
UntersnchuDg  des  ganzen  Bestandes,  Sohlaohtung  bei  generalisierter  und 
Euter-Tb.  mit  Entschädigung  der  Besitzer,  Eennzeiehnung  der  reagierenden 
Tiere  mit  Verbot  ihres  Verkaufes  als  Zuchtstiere  und  TuberkulinprQfung 
importierter  Tiere  statt.  Ähnliche  Beetimmangen  gelten  in  Finnland.  In 
Deutschland  findet  die  Tuberkulinimpfung  nicht  die  ausgebreitete  Anwendung, 
die  sie  verdiente.  In  letzter  Zeit  werden  nach  Ostertag  besonders  gesunde 
Tiere  zur  Aufzucht  ausgewählt,  anstecknngsßhige  Formen  auegesohieden. 
In  Frankreich  wird  auf  Nocards  Initiative  die  Tuberkulinimpfung  der  ein- 
geführten und  Schlachtung  der  klinisch  tuberkulSaen  Tiere  vorgenommen, 
ähnlich  io  BelgicD.  (Siehe  die  eingehende  Darstellung  von  Malm.) 

Das  neue  Tb. -Tilgungs verfahren  nach  v.  Behring,  der  die  drei 
Wochen  bis  drei  Monate  alten  Kälber  durch  (intravenöse)  Injektionen  von 
H.Tb. B.  in  steigendeu  Dosen  zu  immunisieren  sucht,  scheint  nach  einzelnen 
Mitteilungen  gute  Dienste  zu  leisten,  bedarf  aber  zur  endgültigen  Beurteilung 
noch  weiterer  Prüfung.  (Siebe  auch  frühere  Versuche  von  Graneher, 
Ledoux-Lebard,  Babes,  Daremberg  etc.  sowie  Klimmer.) 

Auch  der  einzelne  Landwirt  und  Viehbesitzer  kann  wenigstens  fllr 
den  beschränkten  Kreis  seines  Besitzes  zur  Besserung  der  Verhältnisse 
wesentlich  beitragen,  indem  er  im  Sinne  der  oben  gegebenen  Direktiven 
handelt.  Er  separiere  die  durch  Tuberkulinimpfung  als  krank  erkannten 
Tiere,  die  wegen  ihres  Hustens  und  tuberkelbazillenhalligen  Nasen- 
schleimes für  Tier  und  Mensch  gleich  gefährlich  sind,  er  halte  tuber- 
kulöse Knechte  und  Mägde  von  der  Pflege  und  dem  Melkgeschäße  fern 
(Ober   die  Identitätsfrage  der  Krankheitserreger  siebe  Seite  68ff.)  oder 
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sorge  wotügstCDs  fOr  die  Ikachtung  der  nötigcD  VoretchUmaflrcgelu;  er 
tehli«J}e  fteiue  Stj|ii>  gog«n  tubfirkulös«  Personen  ab,  erricht«  s.  B.  nicht 
etwa  eine  Hilctatrinkhalte  im  Stall. 

Die  ililcb*.  Biilter-,  Molken-  und  Käsewirtsc haften,  hesonders  auch 
die  MilcbkarsDStalteu  mnssea  bezUgticb  der  kot  Milobgewiuouug  ver> 
wandten  Tiere  beaufsichtigt  werd^^n.  (Tnberkulinimpfung.J 

Hier  rennag  sich  oueh  der  Prirate  gegen  Übertragung  zu  schätzen 
ond  zugleich  die  öSTeDtlicbea  Maßregel»  xq  unterslfltxea,  indem  er  die 
Milch  and  Milchprodukte  nur  aus  Anstalten  bezieht,  die  unter  amtütbcr 
ÜontroUe  stehen. 

Wenn  auch  die  Tb.  B.  in  Milch  nnd  Molkereiprodiiklen  —  so 
nehmen  wir  mit  Loeffler  u.  a.  an  —  far  da»  ältere  Kind  und  den 
Erwacbsenen  duik  der  geringen  Zugüngliubkeit  des  DuruH'ü  fUr  tuber- 
knltoe  InruklioD  und  der  fttr  Menscbeu  h^uüg  miiideren  Virulenz  der 
B.Tb. B.  nur  selten  pathogen  sind,  so  dürfte  fQr  Kinder  in  den  ersten 
Lebenäjabren  solche  iiitijiierLe  ^'abrung  uamentlicb  bei  fort<resel£tem 
Genoaee  durchaaa  nicht  unbedenklich  sein  und  häutig  die  Urflache  der 
primlrea  Mtsenlerialiirflsentniicrliiilose  werden.  Forden  Rohgemiß,  dessen 
hygienische  Vorteile  neuerdings  Seiffcrt  und  besonders  v.  Kehring 
bet«Dea,  kann  daher  weiitgsteu!<  U'i  Kindern  nur  Milch  tuberkulot^freier 
KQhe  in  Betracht  kummen. 

V.  BebrJDge  Vorefblai».  der  Mili^b  Fonnalin  iniuaetlttl,  hat  keinen 
EiDgaog  geftiDden.  Mach  S.  Lüewi.'ni'lciu  voräudcia  schon  gerlnga FonfiaHn- 
tuflftlze  die  Milch,  so  daß  sie  mit  La!)  nicht  mnhr  reagiert.  Tb.  B.-fr«ie 
MiJeb  Uül  sieb  iiui:h  v.  Behring  durch  diu  öuulinscbu  Ht>uiogaii«icruiig»- 
maschine  herstellen. 

Über  V.  BehriDj[fi  Melhodo.  die  Milch  immuEisierter  KQlie  zu  vtr- 
abreicben.  liQt  sieb  vorerst  noeh  niohlfi  sagen,  da  erst  weitere  Erfuhrungen 
goamineU  Verden  mQ^^sen. 

Da  Esel  selten  toberktilös  sind,  ist  auch  mebifach  die  Verwendung 
Ton  EseUmllch  tiir  SSngKngsnabruDg  t-inpfohlon  worden  (B.  Klein). 

Die  zu¥erlässigäte  Garantie,  daß  die  Milch  keine  Tb.  B.  enthült,  bildet 
iler  oegative  Ausfall  der  Tuberkuliuprobe,  df;ren  mau  bei  klinisch  manifester 
Tb.  aatUrlich  eutrutea  kann.  Eine  weitere  Voraussetzung  filr  die  Keiid- 
frabeit  der  Miteh  bietet  ihre  reinliehe  Entiiahroe  und  die  VorbQtung 
ipWerer  Veninreinisrung  im  Stall  und  auf  dem  Transport.  (Siehe  auch 
A.  BcbloQmaDQg  Leitsätn:  und  Id.  Vera.  d.  Ge».  f.  Kiuderblk.) 

Da  die  Tnlierkulinprobe  rorlRufig  viel  zu  selten  angewendet  wird,  als 
dafl  die  Milch  derartig  untersuchter  Tiere  den  täglichen  Verbrauch  decken 
kOoote,  80  tat  tnaa  b&ußg  auf  Verfahren  augewleaen,  durch  welche  aum 
üch  gegen  einen  rndghchen  Bazillongehalt  scbGtzt. 
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Die  einfachste  und  jeder  Hausfrau  geiftufige  Methode  ist  d: 
kochen  der  Milch;  nach  Beck  sichert  erst  3  Minuten  langes 
unter  Umrühren  die  völlige  Vernichtung  der  Bazillenbrut  auch 
sich  bildenden  Milchhaut  (siebe  auch  Morgenroth,  Tjaden).  Dii 
wird  darauf  im  gleichen  Gefäß  rasch  abgekühlt  und  wom&glich  i 
schrank  aufbewahrt.  Sonst  fiuden  die  Apparate  von  Soxleth, 
hauss.  Sterilisieren  mit  strömendem  Dampf,  oder  Kleemanns  P 
sierungsapparat  Verwendung. 

W.  Hesses  Angabe,  daß  2ü  Minuten  langes  Erhitzen  auf  I 
nügen,  bedarf  noch  sehr  der  Nachprüfung.  (Wieske.) 

Kioe  wesentliche  Verschlechterung  erßlhrt  die  Milch  durch 
,  wenig  appetitliche  Behandlung  an  der  ländlichen  Produktionsstelle 
Zwischenhändler  und  durch  den  langen  Transport  zur  Stadt.  Um 
begegnen,  sind  in  der  letzten  Zeit  die  Sammelmolkereien  ents 
die  aus  dem  Umkreise  die  Milch  der  verschiedenen  Produzentf 
einigen  und  für  eine  sachgemäße  Behandlung  dieses  wichtigen  Nal 
mittels  Gewähr  leisten  sollen.  So  sehr  wir  mit  G.  Fränkel  u. 
radikale  Besserung  der  ganzen  Milchhygiene  nur  von  einer  immer  v 
Überföhning  der  Kleinbetriebe  in  den  Großbetrieb  erwarten  dür: 
werden  doch  anderseits  gerade  durcli  die  Sammelmilch  die  Gel 
der  Tuberkuloseausbreitung  für  den  Menschen  und  namentlich  fUr  d. 
noch  bedeutend  erhöht.  Ich  erinnere  nur  an  die  obenerwähnte  Ban 
Schweineepidemie  (siehe  Seite  121).  Zur  Beseitigung  der  von  diesi 
drohenden  Gefahr  dient  das  Pasteurisierungsverfahren.  Hiebi 
die  Milch  zunächst  von  dem  anhängenden  Sehmutz  befreit,  dessen  i 
liehe  Menge  kürzlich  Baron  nachgewiesen,  bei  85",  einer  Temi 
welche  die  Keime  in  10  Minuten  tötet,  ohne  den  Geschmack  wes 
zu  beeinträchtigen,  erhitzt  und  unmittelbar  darauf  nach  Helm  ras 
bis  auf  den  Gefrierpunkt  abgekühlt,  kühl  aufbewahrt  und  m 
sprechendem  Zusatz  von  Milcheis  verschickt. 

In  gleicher  Weise  mflssen  auch  die  zur  Viehftltterung  verw* 
Molkereiabfälle  von  ihren  schädlichen  Bestandteilen  befreit  wei 
Das  dünisahe  Gesetz  von  1898,  nach  welchem  die  zur  Fütter 
Kälbern  und  Schweinen  verwandte  Milch  auf  85"  erhitzt  werden  n 
zielte  eine  weseBtliehe  Abnahme  der  Tb.  namentlich  bei  den  Seh 
welche  nicht  durch  gleichzeitige  Stallgemcinscbail  wie  die  Kälber 
sind,  (üang.) 

Doch  mit  der  Sterilisierung  der  Milch  allein  sind  die  G 
nicht  alle  beseitigt;  denn  ihre  Produkte:  Butter,  Quark,  Käs 
gleichfalls  häufig  bazillenhaitig.  (Siehe  Seite  121  S.)  Daher  ist  a 
zur  Plerstellung  dieser  Produkte  verwandte  Milch  der  Pasteurisier 
unterwerfen. 
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'  Das  ist  um  so  leichter  durchzurobreD.  als  namentlicb  bei  Anaüuortiag 

joderKocbgeochmaclidßr  Rutler  verschwindet  und  die  HaltbarLciterbCht  wird. 

Femer  maß  oinc  allgemeioe  Fleischschnu  ftlr  all««  geschlucbtot« 

oad   in  den  Verkehr   geknfcende  Vieh    eiugefdlirt  und  eoÜen  erkrankte 

tiewi  Tom  Genüsse  ausgeschlossen  werden. 

tM)  Als  g«suDdhetIsschädlich  ekt^lerre^'end  und  nur  fUr  technische 
Zwecke  verwertbar,  ist  das  Fleisch  liiberkiilOser  Tiere  dann  zii  er- 
achten, wenD  das  Fleisch  selbst  oder  die  Knoeben  Perlknuteu  ent- 
halten, oder  venu  die  Krankheit  hochgradig  und  aus^breitet  int, 
d.  b.  mehr  altt  eine  KOrjjcrhOhlt:  ergriffen  bal  und  ben:ils  mit  er- 
heblicher Abmagerung  vt-rbuudüo  i^t. 

Sotehe«  Fleisch  Ut  weder  roh  noch  gekocht,  weder  fUr  Measch 
noeh  Tier  znm  (ienussß  zu?,nlassen. 
&J  Hai  djp  Tulit-rkulose  iwei  Körperhühlfin  ergriffen,  ohne  daß  man  eine 
Ausbreitung  durch  den  g-roßeu  Kreislauf  auzun&huieD  bat,  so  ist, 
wenn  noch  keine  AhruHgeruiig  beeti-bt  und  diu;  Fleisch  äiifli^rlich 
nnrerlDdert  ist,  dasselbe  zwar  als  minderwertig,  aber  nicht  als  ge- 
snadheitsschKdlicli  zu  bezeichnen. 

Solches  Fleisch  kiinn  in  gekochtem  Zustand  verkauft  werden. 

Das  Kochen  geschiebt  in  einem  Dampfkcchapparat,  die  Fleisch- 

itQeke  dOrfcn  nicht  flbor  5  %  schwer  sein  und  mUssen  eine  halbe 

Stunde  lang  eine  Innentemperatur  von  100"  C  gehabt  habtiu.    (Kim- 

ilmliche  Verordnung;  besteht  in  Sachsen,) 

=J  lit  die  Tb.  auf  ein  Organ  oder  die  Organe  einer  Kürperböhle  beschräiikt, 

so  daß  die  Verbreitung  durch  den  großen  KreiHlaiif  ausKuscblieOen  ist, 

so  ist  das  Fleisch  weder  gesundheifssoh&dlich   noch   niinderurertig. 

Solches  Fleisch   ist   oncb  Entfernung   der  kranken  Teile  dem 

freien  Verkehre  preiszogeben. 

In  mabrereo  Staaten  beHtehen  VorardDiingen.  welche  den  obigen  Por- 

anaihemd  t-iitsprechou.  Deutsche«  Reichageaeti  vom  3  Juni  1903. 

ineh  Westi-nliORffer,  Oestcrn. 

Auf  die  Infektion  der  Sclilftchtut«Rsilieu  (l''leischhu(rkcii,  MetzgeraicssDr, 

RcUe  [Decker])  «urdi?  l».T>il«  früher  liingirwit^goa  and  »nd  dt«  sii(rli  darau« 

ff^tbeoilen  Konoequetizen  fiJr  die  De^^infektion  in  Betmcbt  i\i  xidien. 

AbgMObea  vom  BazUlcngehalt  können  Milch    und    Fleisch  namentlich 
I bochgrodig  taberfcalfteer  Tiere  infolge  der  Toxine  di«  Gesundhirii  i«':hMigen: 
I'WUI   die  Gefahr  bei  rörfib(!Tg«hPtidi'm  riöniili  äiich  nioht  sehr  hoch  »diu- 
MUagen  ist,  so  muß  doch  vur  lüa^ercm  tii'braueh  ^wanit  werden. 

Die  Gefahr  der  Tb -Verbreitung  durah  andere  Tiere,  «.  B.  Papageien, 
welche  fQr  B.  Tb.  B.  und  A.Tb,  B.  umpßlnglicb  sind  (Delbanco  u.  a.),  ebenso 
durch  Kanarienvögel  (Kabinowltsck).  durcli  Katücn  (tiib.  Haiittjpst-hwQre 
Tou  P.;ltt  «.  Brasset  beobachtet),  durch  Klieren  (Bieho  Sfit..-  X17j  n.  ».  w. 
i[ii«lt  im  ganion  nnr  eine  verseh windende  Rolle,  hu  dttß  generelle  Maßregeln 
'  hiebt  erforderlich  sind. 
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Unsere  Forderungen  sind  also,  besonders  so  weit  die  TerhOtung  der 
meüseblichen  Tb.  in  Frage  kommt,  einfach :  sie  unterscbeiden  sich  von 
früheren  Vorschlägen,  die  vor  und  bald  OEich  Entdeckung  des  Tb.  B.  ge- 
macht wurden,  ganz  wesentlich  dadurch,  daO  sie  nicht  mit  alten  mög- 
lichen, nur  theoretisch  begründeten  Postutaten  Terknßpft  sind,  wie  strenge 
Desinfektion  Jedes  Auswurfes,  strenge  Separierung  aller  Kranken,  Heirats- 
verbot  für  Fhthiaiker,  vollständige  Trennung  der  Kinder  von  tuberkulösen 
Eltern  u.  b.  w.,  Postulate,  deren  AusfQhrung  von  vornherein  unmöglich 
erschien.  Entsprechend  der  Erkenntnis,  daß  Wohnung  und  ArbeltsstBtte 
die  Hauptherde  der  Ansteckung  bilden,  ist  besonders  die  Beaeltignngr 
der  Tb.  B.  anzustreben. 

Immer  wieder  taucht  das  Verlangen  auf,  die  Ehe  Tuberkulöser 
gesetzlich  zu  verbieten.  Gewiß  sind  solche  Ehen  wegen  der  mög- 
lichen Gefahrdung  des  gesunden  Teiles  und  der  Gefahr  schwächlicher 
Nachkommenschaft  nicht  zu  billigen.  Eine  gesetzliche  Verhinderung  er- 
scheint aber  unbillig,  denn  die  erbliche  Übertragung  scheint  keine  KoUe 
zu  spielen,  die  Gofahr  der  Ansteckung  ist  ziemlich  zuverlässig  zu  ver- 
meiden und  ein  gesetzliches  Verbot  müßte  naoh  dem  Grundsatz:  Gleiches 
Becbt  für  alle,  auch  für  alle  anderen,  deren  Edrperkoostitution  schwäch- 
liche Kinder  in  Aussicht  stellt,  ausgedehnt  werden,  so  daß  schließlich  jeder 
standesamtlichen  Trauung  eine  körperliche  und  geistige  Untersuchung  des 
Brautpaares  vorausgelien  müßte.  Man  erschwere  doch  nicht  durch  solche 
utopistische  Forderungen  die  Durchführung  reatieierbarer  Maßregeln. 

Je  einfacher  die  Maßregeln,  je  präziser  die  Vorschriften  sind,  um 
Bo  eher  werden  sie  durchgeführt;  darum  verzichten  wir,  nachdem  wir 
mit  der  feuchten  Beseitigung  des  Sputums  die  Hauptsache  getroCTen 
haben,  allen  einmal  möglichen  Infektionsgelegenheiten  zu  begegnen. 
Es  würde  nichts  als  eine  Erachwerung  für  die  Praxis  bedeuten,  nur  Ver- 
wirrung und  Unklarheit  erzeugen  und  die  Hauptsache  in  den  Hintergrund 
drängen,  wenn  wir  alle  Kleinigkeiten,  die  da  und  dort  einmal  im  Laufe 
der  Jahre  eine  Infektion  vermitteln  können,  wie  Kauen  an  einem  Feder- 
halter, ein  explosiver  Husten,  Läusebisse,  Verunreinigung  von  Speisen  durch 
bazillen haltigen  Staub  u.  a.,  berücksichtigen  wollten. 

Wenn  man  von  großen  Gesichtspunkten  ausgeht  und  das  Übel 
an  der  Wurzel  faßt,  verlieren  sich  die  anderen  zufälligen  und  seltenen  Über- 
tragungsforraen  von  selbst. 

Auch  die  Betonung  der  Wichtigkeit  disponierender  Momente 
ist,  man  mag  ihnen  eine  noch  so  große  Bedeutung  beimessen,  fOr  die 
populäre  Beiehrung  unzweckmäßig.  Eine  Besserung  dieser  Verhält- 
nisse liegt  selten  in  der  Hand  des  einzelnen.  Was  nützt  es  der  großen 
Masse,  wenn  man  ihr  predigt,  sie  soll  in  großen,  luftigen  B&umen  wohnen 
und  arbeiten,  sich  gut  nähren  und  sich  fleißig  im  Freien  bewegen,  während 
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ddcfa  die  Not  des  Lebens,  der  Erwerb  des  CDterhaltes  btrUi  Arbeit,  Auf- 
»thslt  in  atauberf^llten  Rxumen  enwiogt?  Wamm  ferner  sollte  der  einuln« 
mit  dvm  AuHWurfe  rorsJcbtig  sein,  wenn  er  immor  wieder  tiiirt,  die  Ilaiiptsaclie 
Kion  andere  FKnge,  die  er  aber,  wie  er  nur  va  gut  (üh\t,  nicht  ladem  knnn? 
EaUt  keiuv  Frage,  daß  die  nbermüßigePelonnngderDi3po!titiou  in  manchen 
Lindem  den  gflnstigeo  Erfolg  prophylakiischer  Maßregieb  wesentlich 
gehemmt  hat. 


» 


Erfolg  der  Prophylaxis. 

Man  hat  mir  sdneneit  eotgegeogeh alten,  daß  die  DurcblubruDg  dieser 
hjlaxc  ui)n)4>gh'eh,  und   daß   sie  aussichtiiLoH  sei,  und  auf  die  Erfolg' 
lOB^teit  früherer  Ikstrebungeii.  z.  ß.  in  Neapel  tind  Poringal,  liiugewiesen. 

In  Nea^  wurde  Eade  <les  XVllI.  Jahrhoaderts  ein  Uekr«t  «rIasMn, 

welches  den  ^VriUo  bei  ätrafe  von  300  Dukaten  und  Im  Wiederholangsfalle 

TOD  ulin  .Faliren  Verbannung  iiie  Anceige  Jedes  FoUts  Ton  Ltmgcntchwind* 

isuobt  (UWm  puImoDalia)  itir  ['dicht  machte,  annc  Phthimlcer  olj[i«w(>it«rs 

^den  Spilale  luwies  nnd  alle  der  Infektinn  rerdächtigen  (?!)  Mobilien  ver- 

lea  lieS. 

Diese  Verordnang,  nebenbei  eiu  B^neis,  wie  sehr  die  Kont&giosiUt 
d»  Phthise  lange  vor  dem  Kaztlius  gefUrcblet  war,  traf  nur  die  am 
weitesten  rnrgescbrittenen  Si^liwerkrauken,  während  die  große  Mehrzahl 
der  ambulaoten  chronischen  Pfatbisiker,  die  gonule  die  Hauptgefabr  aus* 
nacbeo,  unberührt  blieb,  eo  daiB  von  vornherein  ein  wesentlicher  Xutxen 
nicht  zu  F<rwart(rn  war. 

Über  den  liiriolg  der  von  mir  früher  empfohlenen  prophylaktisebea 
Mafiregeln  lißt  sieb  heute  bereilä  nicht  mehr  streiten. 

Seboa  seit  Vitlemin  und  nach  Entdeckung  des  Tb.B.  wurde  man 
niit  den  Sekreten  da  und  dort  etwas  i-orsicbtiger,  jedm.-h  der  allgemein 
terhreitete  Glaube,  daß  der  Tb.B.  Hbii)uiiilr  rorkomme  und  auch  mit  der 
llemlurt  verbreitet  werde,  lälitnte  jede  l'ropbvlniis  und  nahm  ihr  von 
rombereiu  die  Aussicht  auf  Erfolg. 

Erst  seitdem  es  mir  gelungen  war,  die  Hypvthväe  der  t'blqnltSt 
al-i  falsch  and  nur  den  iinreiiiliolion  Phthtsiker  »U  llttuptInrcktioiis< 
quelle  zu  erweiiven.  war  ein  ftstor  Hoden  Hlr  die  Prophylaxe  geseliaffen 
und  die  Aussicht  auf  eine  wlrkMime  Bekäniprung  der  Tb.  erfiffuet.  Meine 
Vorecbliige  wurden  zuerst  in  Preußen,  und  zwar  zunächst  fQr  den 
beschrlnbten  Kreis  der  Irrenbäuser.  OefUngnüise  nnd  Kranbeub&user  der 
Aasgaogspnnkt  m>?brerer  Verordnungen. 

Die  cr»tc  Verordnung,  die  auf  meinwi  Vorsclilügen  basierte,  ging  rom 

Foliscipr&aidhim  ».ns;  es  folgte  eine  weit«rp,  gestützt  iiiif  mn  Ont- 

iditai    der    kSnigUeli    preu6iscb«D    wistif'nsch&fUiubeii    Di-pulatiun    für   das 

FM^dizioalweacn.   mit  dem  Ersuehea  an  die  KeT&lkoruRg  und  die  Preeae 
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um  Beine  Verbreitung.  Außerdem  wurde  eine  Reihe  von  YerfÜgnngeu  aeitens 
der  verschiedenen  Miniaterien,  des Öeneralstabaarztes,  der  Provinzialregierungen 
erlassen,  auf  die  einzugehen  hier  nicht  der  Platz  ist.  Später  folgten  die 
Eegierungen  einiger  anderer  Länder.  . 

Ferner  wurde  in  zahlreichen  populären  Schriften  und  Torträgen  die 
Frage  der  Prophylaxe  ventiliert ;  ich  erinnere  an  die  Arbeiten  von  FredÖhl 
in  Hamburg,  von  P.  DettweÜer,  Günther.  Meinert,  Heller,  G.  Merkel, 
Rochelt,  Felix,  Flick,  Tyndall  und  zahlreichen  anderen;  sie  wurde 
Gegenstand  der  Diskussionen  in  mehreren  medizinischen  Geaellscha^n  und 
Ärztekammern.  Auch  die  politische  Presse  nahm  sich  der  Frage  an  und 
sorgte  dadurch  fQr  das  Populärwerden  der  VorbeugungsmaSregeln. 

Namentlich  verdanke  ich  es  dem  Einflüsse  des  berühmten  Physikers 
Tyndall,  der  meinen  Arbeiten  Interesse  entgegenbrachte  und  ins  Englische 
übersetzte,  daß  diese  dem  englischen  Publikum  zugängig  und  namentlich  in 
Amerika  die  prophylaktischen  Konsei^uenzen   in  die  Tat  umgesetzt  wurden. 

Diese  MaßnahmeD  battea  schon  bald  dea  Erfolg,  daß  die  Tb.  nicht 
unerbeblich  sank,  und  zwar  fiel  die  Tuberkulosemortalitfit  auf  10.000 
Lebende : 

in  den  preuGischen 

Strafanstalten')  .von  118-0  i.A.  Jahren  1875 -18TS  anf  81  i.  d.  Jabren  1692—1894 
in  den  Irrenbäuaern  „   184:       im  Jahre        1888         „  Ißß    im  Jahre        1891 
„    „   Eranken- 

pflegeorden „   100.4  i.  d.  Jahren  1887-1888  auf  67  i.  d.  Jahren  1893—1894 

Unverkennbar  tritt  also  ein  günstiger  Einfluß  der  VerhOtungsmaß- 
regeln  bei  diesen  Anstalten  hervor:  es  sind  mehrere  hundert  Personen 
weniger  an  Tb.  gestorben,  als  nach  dem  Durchschnitt  früherer  Jahre  zu 
erwarten  war.  Da  es  sich  aber  um  für  statistische  BerechnuDgen  relativ 
kleine  Zahlen  handelt  —  Strafanstalten  zirka  11.000,  Irrenhftuber  zirka 
35.000.  Erankenpäegeordeu  zirka  üOOO  Lebende  pro  Jahr  —  so  wäre 
der  Einwand,  daß  Zufälligkeiten  mitspielen,  wenn  auch  nicht  wahr- 
scheinlich, so  doch  immerhin  denkbar. 

Aber  auch  auf  der  breiten  Basis  des  ganzen  Staates  Ußt  sich 
eine  merkbare  Abnahme  der  Tb.  erkennen,  io  erster  Linie  wiederum 


'}  In  obiger  Berechnung  sind  abaiohllich  nnr  die  StrafMiBtalteR  mit  längerer 
Strafzeit  berüekiiobtigt,  weil  bei  kurzer  Strafzeit  leicht  Tuberkulöse  durch  die  Entlaeenng 
der  Statistik  entgehen,  auBerdem  hatte  ich  die  Bereobnung  auf  den  DarohBchniltsbestand 
für  den  vorliegenden  Zweck  für  richtiger.  Nehmen  wir  sEmtlicbe  zum  Reasort  des 
lUinialeriumB  des  Innern  gehörigen  Strafanstalten  mit  Berechnung  auf  die  Oesamtzahl 
der  Gefangenen,  so  starben  nach  dem  amtlichen  Answeis  auf  10.000  Lebende  an  Tb.: 

1883/84 liJ6-6       1892/93 ÖM      1895/96 40^ 

1884/(^5 116-6      1893/94 68-8      1896/97 4H6 

1886/66 129-4      J894/95 45-8      1897/98 47-3 

1886/87 131-0 

Der  Unterschied  vor  und  nach  EJnfäbrung  prophylahtiaolier  Maßregeln  tritt  algo 
noch  deutlicher  hervor.  (Siehe  auch  Bfidingen.) 
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in  Preußen,  wo  man  auf  Inili&tiTe  des  damaligeD  Ministers  r.  Gossler 
laeret  daraogiDg,  aue  dea  LebreD  der  Wissenschaft  die  praktischen 
KaosequeDneii  zu  zieliPD,  und  eine  Projihjiaio  der  Tb  wenigstens  an- 
bdmie.  lu  auderen  Staat«ii  Deutschlands  iiud  in  Üsterreii^ti.  wo  man 
gtutlicberseiis  die  Prophylaxe  erst  später  oder  unter  dem  Einflüsse  der 
Hi^tositioiislebre  überhaupt  nicht  odernar  sagtiaA  ia  die  Hand  genommen 
hu,  wo  msa  es  dem  Volke  setbMt  (tberlieü,  sich  zu  bvlehrtju  und  su  schlitzen, 
fiifen  irir  eine  bei  weitem  geringere  Abnahme  der  TuberkuloseiiiortalitäL 
K«Im  Tabelle  und  Diagramm. 
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Dft  Abnahme  der  Tl>.,  die  selbst  durch  die  inxwUchen  auflrelend« 
lallufDza  oichl  aufgehalten  wunle,  ist  zn  groO,  als  dull  sie  auf  cioeni 
Zofall  beruhen  kannte.  Sie  ISiifl  iiueh  nicht  uuf  eioe  Ver»ehii-Ijiin);  der 
Todflsursaehen  hinaus,  sondern  Hand  in  Hnnd  mit  ihr  gebt,  tarn  Teil 
fhen  durch  mti  renmlaßl,  mm  Teil  durch  dns  Sioketi  da  Diplilherie- 
slerblicbkeil  und  dtirrh  die  itcüserung-  der  allgenifiiten  VerhilltDisRe  uDter* 
stQtitt,  auch  eine  AbuHkmt*  der  ^rsanttfii  StorliHchkC'It,  so  daß,  was 
an  Tb.  gespart  ist,  als  direkter  Ucwinn  an  .M<-nscbpiili»l>cn  bezeichnet 
werden  kann. 

Die  von  mir  1894  feslgestdlte  Vermiaderung  dprriiborkii1a5est«rbliidi- 
k«t  bat  sp&ler  aus  dum  katserlicliea  Gcsoadbeitaamte  durch  Hahta  ein«  Be- 
stätigung erfahren . 

Niemals  vorher,  so  weit  die  Statiätik  zurDckreicht,  hat 
die  Tutmrkulosecnortalit&t  in  l'reußen  so  niedrige  Ziffurn  wie 
IQte  gezeigt  Frßber  bewegte  8ie  sich  swiftchen  32-5  und  30*8 
pro  10.000  Lebend«:  dieTendeos  zur  Abnahme,  «.-rkUrlieb  durch 
«ine  gewisse  Vursicht  nach  Villcmios  üalorsuchuugen  uud  be- 
sonders seit  Kocb8  Entdeckung  des  Tuluerki^Ibazillus,  wur  noch 
gering.  Seit  den  Jahren  I8ö9und  189a  aber  finden  wir  ein  stetig 
fortAf breitendes  Sinken  fast  ohne  äcbwaiikungcn.  und  zwar  von 
dem  froheren  Durchweh niite  von  nuid  31  Ms  auf  VJ^'I„„^.  ao  dnlt  in 
PreuBen  allein  von  lSS9~19(i3  iiiii  rund  4Ü0.U00  Personen  ueulger 
an  Th.  üvstorbcn  »Ind.  aU  niicii  dem  Diirchsclinltt  der  früheren 
Jabre  tun  31',„„o  zu  erniirteu  war.  Der  üewiiin  «a  MenecLenleben 
flberuiS^  sogar  die  darcfa  Anwendung  des  Behringsehen  Serums  erreiohte, 
oobeatritlcne  Vt^niiinderungder  DiphtheriestfrblichkfiiL  Die  Tb.  Ist  <>oniit 
In  den  letzten  Jahren  um  mehr  als  ein  Drittel  Ihrer  früheren 
Freqnrnz  gi>:>ankeii.  Und  dabei  bcMregte  sich  die  I'ruiilijlaxe 
nur  in  bescbcideueu  Aufünguul 

Auch  in  anderen  Slaatuu  ist  man  unterdessen  der  Prophylaxis  in 
dieser  Richtung  näher  getreten.  Ich  erinnere  an  die  Debatten  der  fran- 
tSsisehea  Akademie  der  Medizin  im  Winter  1800.  an  die  Gründung  einer 
Ligue  antiluherculeuäe  durch  Armaingauii,  den  Pariser  Tuberkutosen- 
SongreB  vun  18^8,  die  Gründung  der  Nationalliga  zur  Bekämpfung  der 
Tvberkalose  Iä98  unter  dem  Vorsitze  vhn  Uewez  in  Belgien  and  die 
ahlrciohen  snnstigen  Bestrebungen  in  den  versehiedeneu  L&ndern.  Ich 
oeone  nur  die  Nutncn  Nuthnagcl,  von  Kusy.  Kornfetd,  Kraus. 
Wetcbscibauin,  Kuyscrling.  Kurtmyi,  Kötly,  Teleky,  Kuthj, 
Brouardol,  (Jraneber,  Laniielongue,  Lnndoiizy,  Calnietle,  Baradal. 
Dvrecq,  (iailon.  Malibran.  Ransome.  Williams.  Cozxnliuo,  Mara- 
gtiino.  de  Ren^i.  H.  Weher.  Henry  Pliirp«,  Uwr.  Flick,  Baccellj, 
Bi»io«ero,Pel,  Hansen,  Holtnboö,  Holst.  Stephan, Kinkert,  Blumen- 
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tbftl,  Debio,  GubrilowitEcb,  Popcff,  Linrotb,  Spengler,  Kilasst 
und  vi«le  andere. 

In  Nev  York,   wa  namentlich  Bi^gs  in  mustcrgOltigar  Wrise  i 

Sinne  einer  antibazülären  Prophylaxis  tälig  ist,  betrog  die  Tuberkolos«- 
Eterbliclikeit  in  dem  alten  Teil  der  Stadt: 


1886 

4-42 

1890 

3-97 

18M 

*J5 

1898 

3W 

1M7 

40S 

,    isai 

s-ss 

1896 

3-lt 

1S9« 

9ife 

18S8 

3-9S 

1892    ' 

s-st 

1896 

It-SB 

IHX) 

Mi 

ies9 

3-86 

1893 

Sie 

1697 

»99 

1901     1      ,^59 

(siehe  auch  Janeway). 

Desgleichen  tritt  in  Fhiladelpliia  die  Tb.-Abnahme  sehr  anschaulich 
hervor,  !<eitdem  durch  die  eifrigen  ßemUhini^en  vuu  I.äwr.  F.  Flick  der 
Kampf  energisch  aiifgenommen  wunia  ^B 

Auch  in  KivpeuLiigen  zoigC  »ieh  eine  gaiiit  aufraltend  slftrke  AbS 
nähme  der  ScbwiniUiichi:>sterbliohk«it  von  der  .Mitte  der  Achtxigerjolire 
ab  und  besonders  in  den  Neun nigcrjab reu,  Sie  kunu  nach  LfUmaiin 
xwanjrloB  als  Wirkung  der  Böiudhungeu,  die  Kmnkheit  zv  bekinipfen, 
i)etraditet  werdeu,  die  durch  dio  verlindortö  Auffi«snng  von  ihrem  Wesen 
iierrorgernfen  wurden.  fl 

Ebenso  ist  in  Italien  ein  Kück?ang  bemerkbar,  der  mit  dem  Verbot, 
auf  die  Erde  zn  spucken,  in  Ansummen  bang  gebracht  wird  (siehe  Gellt). 
Ds  unterliegt  aber  auch  keinem  Zweifel,  daß  eina  jede  Besserung  de4| 
soziatf  n  Lage  und  Lebenshaltung,  die  e»  z,  B.  ermOglicfat  bessere  Wobnnngeo " 
zu  nehmen  etc.,  gleichfalls,  wenn  auch  nicht  so  unmittelbar,  zur  Ver- 
minderung der  Tb.  beiträgt.  So  hängt  in  England  di«  Abnahme  der  Tb. 
Ton  3-80;  1000(1838)  bis  auf  1308  (Ransome)  vtrmallirh  mit  der  Pflege 
d4>r  Wohn ungs Verhältnisse  zusammen,  so  weit  nicht  durch  eine  andere^ 
Gruppierung  der  Krankheiten  eine  Abnahme  vielleicht  nur 
getäuscht  wird. 

Je  geriiificr  dio  Einwolinpnitlil  einog  Lande«  edcr  Distriktes  ist, 
weniger   gteichmäfli^   kaiiD    die   Abnahme   amn  Ausdruck  kommen,   da 
iialürliehcn  und  zufälligen  Schwankungen.  J(>  kleiner  die  Zahl,  um  so  erbeb- 
liohcr  ins  Gewicht  fallen.  Krst  bei  einer  Bevölkerung  von  JAhrliob  30 — IQ^ 
Millionen  üpielen  diese  nur  mähr  eine  geringe  Bulle.  ^M 

Es  ist  ausgeschlossen,  daß  diese  Abnahme  etwa  der  Ausdruck  einer 
Periodizität  df?r  Tb.  sei.  die  flotlstt^iu  füv  die  Diplitlierie  imd  andere 
Infektionäkrankhelteu  in  Anspruch  nimmt,  denu  der  Tb.  gehen,  so  weit, 
wir  ihre  Geschichte  kvnneu,  derartige  periodische  Schwankungen  mit 
rapidem  Abfall  vollkommen  ab. 
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Die  unverk^nDbare  Abnahme  der  Tb.  sUhl,  wie  wir  Danientlich  in 
Preafieo  um  be«l«a  Obtrseben  köiineu,  allem  ADsetieine  iiacli  in  inoigcm 
Zusaminenhang  mit  den  von  mir  auf  den  expi^rim enteilen  Arbeiten  be- 
grtlDdetea  VürHtlirifte«  über  vorsichtige  Btrseitigmig  der  Sputa  uad  Ver- 
hätang  der  Itileictiuu.  Uivüeu  ZusummeubsDg  «Malet  festzuBleilen,  hatte 
uh  8U4  drei  GrOnden  fQr  geboten. 

Er-iltans  im  Interesse  di^s  Volbsn-obles  und  der  weiteren  Re- 
UmpfuDgder  Tb.;  denu,  wenn  der  von  mir  gewiesene  Weg  der  ritbUge 
v&r  uud  m  gute  PrQcbtc  gezeitigt  hnt,  so  ergibt  sich  daraus  uolweudig, 
daß  wir  auf  diesem  Wege  weitergehen,  in  Zukunft  mit  doppelter 
Soergta  die  Maßregeln  durt-ltfllbren  mOssen  und  dto  Krftfte  Diebt  an 
minder  bewfibrte  MaDimlimen  vergeuden  dArfen,  Zweitens  im  Interesse 
der  bi&torisehcn  Wahrheit.  Denn  wie  ich  schon  im  &«glune  der  Heil- 
stUteabewegiing  rnraiis&agle  (siehe  Seit«  861  ff.),  taucht  tatRärhIich  da  und 
dort  schon  der  Versneh  auf,  die  seit  18S9/tK)  eklalaut  einsetzende  Tb.- 
Al-tnahme  »Is  einen  Erfolg  der  im  wesentlichen  von  1897  »n,  also 
^  Jährte  später  gegrltiuleten  Heilsimtun  zu  preisen  und  den  chreuolugi- 
Beben  Tatbestand  ku  gun^teu  der  lleilstltlen  zu  rersehleiem.  UritteuB 
Bidge  es  mir  der  wohlffollende  Leser  niebt  verargen,  wenn  ich  eine 
pns&nttobe  Note  in  die  Melodie  bringe  uud  in  der  aul  den  vorliegenden 
Titsacben  fußenden  CbcrKeugung.  in  einer  das  Volkswohl  auts  emptiud- 
licliste  b^Tühri-ndeo  Frage  auf  Grund  einer  SOjfthrieen  Lebensarbeii  den 
nt-bügeu  Wt-g  gewiesen  zu  haben,  meiu  gutes  Eechl  ivuh[-e  und  gi-geu 
den  Versueh.  mich  aueta  von  den  ethiseh^'O  Frflchten  wegzudrängen,  mit 
EDUcbiodenbeit  verteidige. 

Der  ursäßblicbe  Zusamnienbang  der  antibaziltärea  fro- 
plijlaxis  lind  der  Tb,-Äbi)ahme  zeigt  sich  zuuäcbüt  in  dem  zoit- 
lieben  Zusammentreffen.  Seit  lä7t>  existiert  erst  in  Prenßen  eine 
einigennaßeti  znverlügsig«  Tb.-Slatiütik.  Im  ersten  Dezennium  von  1S7G 
bis  l8Ti6  zeigte  nun  die  Tb. -Frequenz  keine  wefientlicbe  Veränderung, 
sie  betrug  187G:  31-0  Tb.-TodesßUte  auf  10.000  Lebende  uud  18S6  3M, 
daiwischeo  Hchwankungen  von  3Ü'0 — 3:J'D.  Schon  wenige  Jahre  nach 
der  Entdeckung  des  Tb.  B.  (18b2)  wurden  Warnungen  laut,  mit  dem 
Auswarf  vunsicbtigcr  su  sein,  doeb  konnte  die  Troph/laiiK  noeh  keiucn 
festen  Boden  gewinnen,  dn  ihr,  wie  erwiihut,  der  Uhiquititti^gtuube  and 
die  Furcht  vor  dem  infektidseu  Atem  jt-da  Aussicht  auf  Krfolg  ruubtu. 
Immerbin  mag  die  grfiUere  Vorsiebt  mit  dem  Auswurf  die  Abnahme  von 
31-1  (t8S6)  auf  28  (1890)  vertuilftOt,  vielleicht  auch  eme  natürliche 
Schwankung  noch  mitgewirkt  haben. 

Vom  Frabjahr  1888  datieren  meine  crslen  Publikationen,  wodurch 
die  CbiquitäUlebre  beseitigt,  auf  den  unreiuliobeo  PhLbisiker  als  Haupt- 
iufekUoDsqoelle  btngewieseo  und  auf  die  einfache  MnQregul  einer  feuchten 
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SputumbeseitiguDg  eine  wirksame  Prophylaxis  begründet  wurde.  Dank 
der  UnterstOtzung  des  damaligen  Ministers  r.  Gosaler,  der  alsbald  die 
praktischen  Konsequenzen  in  die  Tat  umsetzte  und  meine  Arbeiten  in 
700  Exemplaren  an  die  MediziualbehOrden  zur  Danachaebtung  verteilen 
ließ,  dank  auch  dem  freundlichen  Entgegenkommen  Virchows,  der 
vorher  dem  Tb.-Bazillus  noch  sehr  skeptisch  gegen Obergestanden  war, 
fanden  die  Vorschläge  überraschend  schnell  in  der  medizinischen  und 
Tagespresse  Eingang  und  wurden  viel  diskatiert.  Von  1890  an  findet  nun 
mit  kaum  nennenswerten  Schwankungen  eine  stetige  Abnahme  an  Tb. 
statt  (siehe  Tabelle.  Seite  899).  Der  chronologische  Zusammenbang 
ist  also  in  die  Augen  fallend. 

Das  zeitliche  Zusammentreffen  kfinnte  ein  Zufall  und  die  Abnahme 
durch  andere  Faktoren  bedingt  sein,  und  man  bat  versucht,  sie  auf  den 
wirtschaftlichen  Aufschwung  und  die  Sozialgesetzgebung  in 
Deutschland  zurDekzufUhreu. 

Es  Hegt  mir  nichts  ferner,  als  der  verbesserten  Lebenshaltung  und 
der  Sozialgesetzgebung  ihren  großen  Wert  und  ihren  Anteil  an  der 
Tb.'Abnahme  absprechen  zu  wollen;  sicherlich  haben  diese  und  namentlich 
auch  die  weisen  Maßnahmen  der  Staatsregierungen  zur  Verbesserung  der 
Arbeiter-  und  Boamtenwohnungen,  zur  Verminderung  der  Gesamtsterb- 
lichkeit, deren  wir  uns  in  Deutsehland  und  namentlich  in  Preußen  zu 
erfreuen  haben,  wesentlich  mitgewirkt,  aber  für  die  Tb.  gaben  diese 
Faktoren  nicht  den  Ausschlag,  sondern  die  Prophylaxis,  und  zwar 
aus  folgenden  Gründen: 

Fürs  erste  stimmt  der  Ansatz  des  Ökonomischen  Aufschwunges, 
der  sich  schon  in  den  Siebzigerjahren  geltend  machte,  zeitlich  nicht 
aunfihernd  mit  der  erst  Ende  der  Ächtzigerjahre  beginnenden  und  von 
1890/91  kontinuierlichen  Tb.-Abuabme  Qberein,  zweitens  hat  der  wirt- 
schaftliche Aufschwung  beknnntlich  nicht  an  den  weiß-schwarzen  Pfählen 
haltgemacht,  sondern  es  partizipierten  daran  auch  die  anderen  deutBchen 
Bundesstaaten.  So  betrug  z.  B.  in  Bayern  der  Bruttoertrag 

1882  1897 

der  Kapitalrentensteuer 3,186.468  4,788.496 

„     Einkommensteuer 1,680.344  2,593.733 

„    Gewerbesteuer 5,006.003  7 ,273.683 

mithin  als  Ausdruck  einer  starken  wirtschaftlichen  Hebung  eine  sehr 
große  Steigerung. 

Die  Tuberkulose  aber  zeigt,  wie  aus  der  Tabelle,  Seite  899,  und  Tafel, 
Seite  900,  ersichtlich  ist,  nur  in  Preußen  und  Hamburg,  wo  die  Pro- 
phylaxis intensiver  betrieben  wurde,  bis  dahin  die  rapide  Abnahme,  in  den 
linieren   Bundesstaaten   aber,   die  der  Frage   damals   noch   indifferenter 
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gegeu Obers  tanden  oder  ausdrOcklicIi   den   Di>)[>i)si()uiit>slAiidiJUuk(    liervor- 
lEehrlrn,  nicht  oder  weit  geriii|;er  Tiad  spUDr. 

Fernor  Uitt  diese  Tb.  aucli  g«ndc  in  den  preuOi^t-heii  knlboHfichon 
KrankeDpflegeoideD  dcaUicb  hervor,  die  vom  niruchndlitben  Auf- 
sebwnof^  gani  unabbäogig  and  durch  ihr«  streiiReD  Ordensregeln  ge- 
visseniiaOen  Tersteinert  sind,  ferner  tritt  sie  deutlich  hvrvür  in  den 
ZucbtbUnsern  (siebt?  Seite  898),  dereti  eiogese«scß«n  Inwohner  uu  den 
virtSL-bäniicbon  Verbilttjiss«Q  gleiebfnlls  keinvo  vr «senil icbpu  Auu^il  baWu. 

Auch  Keesbacher  macht  vat  deo  bi-deulcnilen  Büokgang  der  Tb. 
>iii  der  Strafanstalt  Laibacii  aahnerksam,  scitiiem  die  Tb.  als  Infektions- 
krankheit bcbandi-lt  wird  und  «rklSrt.  daD  ts  i'innn  eprccheiidcntii  Dcwi-is 
nir  di«  Th«6iie  dnr  Tb.  nli  Infektionskrankheit  nicht  giibe  als  diesen  Kflek> 
f^ng.  U.  f.  Q.  18^U.  lid.  Kl.)  äiehe  auch  K.  Kolb. 

Aus  den  gleichen  GrQuilcn  kann  ancb  die  sozialpolitische  Geseti- 
^bnng  nicht  die  bauptaäcbliclie  Ursache  für  die  Tb.-Vermindertm^  sein, 
il«liD  auch  deren  St-gnungcn  wurden  sSrntUchcn  deutschen  Rnndesfitaatcn 
glei(thz«ilig  zu  teil,  die  Tb.-Abnahmu  aber  nicht. 

W«nn  Unoppe  die  Bohaujttung  aufat*IU.  die  Tb.-Abnahmft  habe  ».ihon 
10  Jabre  Tor  den  prophylakttsoben  GeeetteamaSaabmen  io  l'reuDcii  be^oDtivii 
und  habe  eich  aneh  in  den  Iftndlichen  Betirken,  wo  nichts  g«schali.  gezeigt. 
»0  offenbart  uns  ein  Bück  auf  die  Seite  899  mitgeteilten  amtlichen  Tb. -Zahlen, 
di«  Willkär  und  Unrichtigkeit  seiuer  Behauptung,  ft*rn@r  sind  Ja  nicht 
idi«  prophylsktlseben,  gcHelij^cbcrisolieii  Malltiahmen  daü  Wc»enttich-«te, 
liondfrn  das  Eimtringen  der  i'ruphyl.isi5  durah  Arzt>!  und  Presse  ms  Volk, 
'■tuid  daran  hatte  das  Land  eo  gut  wie    die  Studt  Anteil.    (Siehe  Sciti;  897 

und  898.)*) 

Gottstein  sucht  femer  die  Abnahme  nur  als  geringere  Letalität 
[bei  gleicbbieibender  Erkrankungsziffer)  zu  deulen  und  nill  diese  auf 
bcase»  Erfolge  in  der  Therapie  beziehen,  aber  —  das  WisReu  und  E^^unen 
meiner  preuSischen  (Collagen  in  böuhslen  Ehren  —  es  ist  doch  nicht  anzu- 
nebuieu,  dnß  mit  einem  Male  seil  18$9,  1890  oder  1891  gerade  in 
Preußen  die  Tb.  mit  be.'tsereni  Erfolge  und  „gesteigertena  Interesse"  als 
TOD  den  Kollegt'n  in  anderen  Bundesslauten  und  in  Österreich,  wo  die 
Tb.-Morlalitit  zieralicb  gleich  blieb,  behandelt  worden  wir«.  Diese  not- 
wendige Konsequenz  seiner  Behauptung  wird  auch  sicherlich  moia 


*)  Attf  Onm<t  welcher  Belege  anob  Ballota  Taylor  de  Sint&ndcr  snr 
ianekt  kotnmt,  di«  Tiiti«rtutofa  hatie  in  Detitsi'hland  tcit  Einfülirung  der  i^putum- 
prtphjlaxis  zDgeaommeD,  lit  mir  nnliokannt,  jodenfnllt  b^w^jaen  alle  amtUshen  und 
prirateo  Zabl«n  Hm  (jegrntcll.  Als  ich  ä]i>  gUlobo  Itohnu[itiing  Taylors  bRZuglieh 
UagWB  dardi  Anfra^n  an  da«  dortign  KtHtlulit^ebe  Ami  Torifliifren  wnlltn,  nirdc  tnir 
dk  frMmdllch«  Antwort,  daß  (lorl  (I bt^rlmajit  »nt  Tom  Jahre  tH9T  eine  „liranoliliaro 
Tli.-Siati>tik*  torlianden  i*(:!l  Wiii  kuniuil  alBO  Baltotu  Tujior  xii  'Mtifa  Zahlen? 
Gletehwobl  nennt  der  B«f«runt  d«r  .AIIk-  Wiener  lued.  Zolluiit'"  ^dieivii  mit  elieiuo 
Tid  Gifindli«hk«il  al*  Sacbkenntnis  autgearb^iteien  Au&atx"  eine  .lebrrncbe  Arbiit". 
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bocbgescbätiicT  EoUege  Qoitsteta  ableboca.  Außerdcui  aber  mOßt«, 
wenn  ßs  sieh  uaeh  Gottstein  uur  um  eine  „Terlfingemug  der  Krank- 
heitßdauer"  handelte,  im  Laufe  der  15  Jahre  durch  dos  Absterbe-a  der 
protrahierten  Fille  längst  das  ouraeriscbe  Gleichgewicht  wieder  eingetreten 
seia,  und  nicht  die  Tb.  auch  jetzt  noch  dauernd  abnelimen.  Auch  die 
Bemerkung  liottsteins,  daß  die  Abnatmie  der  Tb.  durch  ihre  Znnahme 
in  den  industriellen  liozirkcn  des  U'estens  tlbcrkoni))ensiert  ist.  schwebt 
durdiaus  in  der  Luft,  wie  ein  Blick  auf  des  Diagramm  (Seit«  915)  z«igt, 
dos  auf  dem  amtlichen  Quelleuwerk  fußt.  Im  Oegenteil,  gerade  im  industrie- 
ri^icheii  Wf^»len  und  den  Regierungsbezirken  Wiesbaden,  Koblenz,  DOssel- 
(l(»rf,  Köln  etc.  hat  die  Th.  weit  mehr  als  im  ästlicben  Königsberg, 
dumbiitiien,  Daitxig,  Mnrieuwerder  ab^enumiiien. 

Man  hat  de»  Einwand  gemacht,  daO  die  Tb.-Abnahme,  wenn  sie 
mit  der  Prophylaxis  zusumnicnbilug«,  uoeh  nicht  1 890/91  sich  hätte 
äuÜern  kennen,  denn  bei  dem  chronischen  Verlauf«  der  Tb.  kOnne  eine 
durch  Prophylaxis  erziellfi  Vi^rmindcrurig  der  Infektionsquellen  frDheatpns 
'6  oder  i>  Jahr(>  sjiüler  durcli  düu  Ausfiill  von  Tndt^slällen  in  der  ätatiatik 
Kum  Aufdruck  kommen  (George  Me,ver).  Das  ist  nicht  richtig!  Dono 
dnbei  hat  man  vcrgL^aen,  daß  bei  einer  durchschnittlich  3-  (oder  4-) 
jShrigen  Üauer  der  Tb.  den  notorisch  hitufigen  Fällen  Ton  lingerer 
Dauer,  selbst  von  6—10  Jahren  als  Äquivuleut,  um  das  nrithmetische 
Mitlei  herbeizufOhren,  nine  gleiche  Zahl  Fälle  gegen (iberstehen  mflssen, 
die  nur  in  einem  geringen  Bruchteil  der  3jährlgen  Durohschoittsdauor 
verlaufen:  es  sind  die  klinisch  wohlbekannten,  ziemlich  lahlreichen  Fälle 
akuter  Tb.,  galoppierender  SchwiDd!>ii«bt  und  Miliar-Tb,,  die  in  weaigeo 
MoMten  zum  Tode  fQliren.  Wenn  wir  hei  einer  Tb. -Mortalität  von  84.000 
Personen,  wie  sie  damals  (18SH)  iu  Preußeu  herrschte,  nur  den  5.  Teil 
auf  die  akute  Tb.  rechnen,  beträgt  dies  pro  Jahr  zirka  16.80U  Personen. 
Wird  nun  die  Infektionügel^genheit  nur  um  Vi»  vermindert,  so  triSl  di«8 
natQrlich  in  gleicher  Weise  wie  die  clirouischen,  auch  die  prteumptiren 
aknlco  Fäll«  und  macht  unter  I&800  zirka  1000—2000  Personen  aus, 
die  (bei  '/x— Iji^brigcr  Inkubation)  fast  im  gleichen  Jahre  mit  Kinsetzeo 
der  ft^phylaiis  weniger  sterben  und  die  gesamte  Tb.-MortalitüL  wesentlich 
lieralHlrDekt.  Gesellte  »ich  dazu  zutlUig  noch  emo  der  natnrttcheD 
Schwankungen  nach  unten,  so  kann  die  Abnahme  nogewöbnlich  groD 
erschotncii. 

Auf  cincD  ?on  Ascher  getnaehten  Kinwand  komme  ich  weiter 
anten  zurflek  (siebe  Seite  914). 

leb  wendo  mich  nun  gpgen  die  immer  mehr  zntaga  treteoden  Ver* 
suche,  die  Tb.-Abnahme  mit  der  HeilstätlenbeweguDg  in  Verbindung  tu 
bringen.  6o  spricht  Pannwitz  u.a.  ron  den  offenkundigen  LeistuDgeu 
der  Volksheilslitten,  und  in  einem  Atemzuge  labrt  er  fort,  daß  aus  ^len 
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Slatistikea  die  best:\iidigB  Abnahme  der  Tb.  in  DeutsehiBnd  tiervorgehe; 
frmer  TerkQodet  ein  ofGzietler  Vertreter  auf  der  5.  Landes-Tb.-Ver- 
KammlHn;;  1904,  dal!  ^ror  etwa  10  Jahren  (1894??)  in  Deiit^rbkni]  der 
Kainpr  gegen  die  Tb.  begonnen,  und  daß  wfihrend  läViO  28'tl°/,,o, 
1903  nur  mehr  19'I>4  7doh  st&rben.  Diese  Abnubme  sei  die  Folge  der 
sfMemati^ehen  Bekimpfung  dieser  Volksaeiictie.  Was  die  Heilsijlttt.>ii 
iolaage " 

Kne  sol«be  Dsrst«lltiag  Kteht  ia  direktem  Widurspruch  mit  dcu 
chrondogüeheo  GeMhehoissen:  denn  der  Kampf  hat  doch  bereit«  18SS 
DOd  18d9  begonnea  und  niclit  1894.  Auf  Grund  der  bis  IHM  fegtges(ellt«D 
Zthleo  war  icb  bereits  anfangs  1895,  also  lunge  vor  der  Heitstfitten- 
iKWegimg.  in  der  I^nge,  in  einem  Vortrug  io  der  Bt-rliaer  medizinischen 
CirtieUschafl  »tif  die  bcroiU  Hrreiehte  Abnahme  als  Resultat  der  Prophy- 
luis  hinziivreiseii,  utid  aii  df^r  Unnd  der  Statistik  die  Richtigkeit  raeitier 
1888  gemacbteu  Vorlieniage  einer  sicheren  Tb. -Abnahme  bei  Befolgniij,' 
meiner  Maßregeln  z\i  beweiseo. 

Auch  Bielefeldt  xteUt  die  Zahlen  ran  1892—18%  denen  von 
l!$97 — 1900  gegetiOber,  als  ob  nicht  bereits  1S!>2  d\c.  Ahiiahmo  olme 
den  Milliotibnanrwand  fnr  die  HeilsiiLtten  ia  vollem  Qange  gewesen  wäre. 

iJieäen  unrichtigen  Darstellungen  gegenüber  nif]s»eii  wir  konstatieren, 
daß  der  ganze  grvßo  A|>]mrat  der  HetlalStten  dii.'  TuherkHh>sr  in 
ihrer  bereiu  längere  Zeit  vorher  im  Flusse  betindliehcn  Ahnahnie  um 
Diobbt  bPHfhl^nnlgt  hat. 

AU  irli  1895  in  d«r  Burllncr  oMdidntaehen  GcauIUohaft  xucrst  aof 
d»  Tb. -Abnahm«!  anrmerkxnin  ntachte,  spiMh  Virchow  bedenken  aus,  ob 
die  Abonbnte  «ine  wirklich«  und  daucrudo  «ni,  Buiata  aber,  in  di<>«^m  Pallo 
würde  er  allen  und  mir  .doppell  (jidck  wünsoben,  das  erreicht  zn  haben", 
liuvisoboii  aber  hüben  sich  diene  Itesultut«  nicht  nur  beseligt,  sondern 
SMih  mehr  als  verdreifacht.  (Siehe  B  k!.  W.  1905,  Seite  441.) 


Wvnn  wir  die  Tb.-Morialitit  iu  PreuOen  in  dcu  Ictzteo  2G  Jahren. 
-1902.  und  zwar  na^h  den  eiuziduen  Altersklassen  in  jedem  Jahre 

Iziereo.  so  eRtrullt  sieh  uns  ein  höchst  interessantes  Uild.  Der  Etauni- 
erspaniis  wegen  bringe  ieh  nicht  die  Zahlen,  sonde-rn  das  von  mir  auf 
tiruod  der  amtlichen  statislisi-hen  Hele>;e.  entworfene  Diagrauuii.  In  Tafel  i 
enlhlll  jede  Rubrik  die  Tb.-Mortatilät  der  männllvhen  Personen  Jüdes 
Jahres  in  dßn  AlterskiasAen  (von  link.s  nach  rechts) 


unter  l  Jahr 

10 -15  Jahren 

40—50  .Tfthren 

I —  2  Jahren 

15-20       „ 

50-60      . 

2-  3      . 

20 -23       , 

60-70       . 

3-  5      . 

25-30       . 

70—80       „ 

6-10      , 

80-40       „ 

Ober  60  Jalire 

Daraus  gellt  d^tillich  lienor.  dn6 
^m  ;;  fier  (Jesarnttjpus  der  TU-Verbreitun«; 
in  (ien  oinsi'Iutiii  Altersklassen  di>r 
verseil iedetien  Jahre  gleieti  bloibt 
lind  geradfiu  ^esi-izniaßig  ist,  nur  mit 
dem  Uaierscbieile,  daß  die  Tb.  io  den 
hohen  Altersklassen  sehr  bedeulond, 
in  den  kindlichen  Altorsslufrti  »ur 
sehr  weaig  ab){i*nuniraen  bat 

"  Noch  deuthcher  i&igeu  uns  dies 
Taftd  I!  far  die  njSnnlicIien  und 
Tafel  IV  für  die  vi-eiMteheti  Vernoota 
ISftite  9V2H3).  auf  welchen  die  Tb.- 
M(frtulilJlt  jeder  AttersklaMse  votl  den 
26  Jaliren  in  einer  Biilirik  vereinigt 
ist.  und  die  Höhe  der  ciitzelncu  kleincri 
Zacken  libw  der  Grundlinie  noch  dem 
Kcitlich  angel1)j^i.>n  Malte  die  Zahl  der 
auf  lO.OCJO  Lebende  an  Tb.  (it-stor- 
bi'uen  in  den  verschiedenen  Jahren, 
187t!—  1902,  der  gleichen  Altersklasse 
au!<dr(lekt.  In  svlir  klarer  Weiü«  (ritt 
hier  der  gleiche  Typus  bei  beiden 
Geet^lilHchtcru  faäl  in  sAtntlichen  Alters- 
kla.K»eu  hiufiichllich  der  Mnrlalilills- 
hrihe,  re^^^ieklive -aljnahme  hervor,  nur 
dal!  die  Freqiieni  der  weiblichen  Tb. 
luil  Auänuhme  der  2.  und  3.  Alters- 
stufe (siehe  Sei le  0 i S)  im  gauien  etw«8 
geringer  ii>t  aU  beim  m&inilichen  Oc- 
seh  lochte. 

Ferner  zeigt  sich  hier  durch  die 
Vereinigung  der  gleichtun  Alter^klikssca 
in  eiae  Bubrik  noch  deutlicher  die 
gerin«:e  Abnahme  bei  beiden  Ge- 
äcblt-chtem  im  KiiidesHiler.  cino 
stärkere  vom  20.— 25.  LebeEKJthre  an 
hei  Männern,  vom  25. — 30.  Jahre  bei 
Frauen,  und  die  grSOte  Ahnahme 
im  60. — 70.  Irfbensjahre,  wo  die  Tb. 
nur  mehr  die  IlSllV  gegen  die  Acht- 
zigetjalir«  des  vorigen  Jahrhunderts 
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bt.  Erst  im  lidchst«ii  Alter  Qlter  70  und  uanreutlich  Aber  dem 
lübeDsjabre  ist  die  TU-Abcahiue  vriciicr  weit  geringer  und  ciitt«prk'bt 
l'Undtm  S5.— 30.  LelK-nsjabre. 

Dieser  eklatant«  Unleivchied  ]iwiM>heii  Kindern  iiiul  Grwnciixenen  — 
■r  dn  Dntersehißd  In  den  späteren  AllerKkluKsen  kniiirnea  wir  »ateu 
btQcIe—  bringt  prima  visiii  aurdtD  (iodu.nkeD,  duJI  irgi.'ndwelehe  Kaktoreo, 
wi  »ir  aimehnieu,  die  Spulumpropbylaiis,  die  Tb.  der  Erwachstiieii  er- 
fcigreiüli  bi-küiupfl  b»t,  dits«  WulTe  aber  gtgen  die  Kiiider-Tb.  sich  Diiiider 
liihtin  bewibrte. 

Die  Erklftning  liegt  dafür  wolil  darin,  daß  der  kindliche  Körper, 
*i*  irir  wüseD,  auch  fllr  inindervirulente  Tb.  iJ,  [iieiischlicher  Herkunft 
lai  für  hahervirnleute  B.  Tb.  B.  leichter  empfdiigücb  ist  und  einer  solchen 
InfAtion  eher  unterliegt  als  der  Erwachsene.  In  leta]  verbinfencn  FAllen  hat 
nao  iHsher  B.Tb.B.  aiuguhließlieh  bei  Kindern  gefunden,  während  sie  bei 
Krc^hsenen  nur  eu  vorObergehenden  Erknnkun^'eo  fOtireii,  die  ia  der 
^ortalilfttif&taiistik  nicht  zum  Ausdrucke  kommen. 

[hircb  diese  Infektionen  mit  B.  Tb.  B..  die  anscheinend  uiebt  so  Eeltea 

sod  (siebe  Kessels  Versuche),  werden  eine  Anzahl  kindlicher  Todesfälle 

Ttrirsachl.  die    von   der  Sputuniprophylaxis  aatflrliüh    unberührt 

UeilitD.  Dabei  darf  man  nicht  annehmen,  daß  die  uamentlicli  in  der  Milth 

emthaltneii    B.Tb.B.    nur   den    DAnii  des  Kindes  gefährden,    di-nii  der 

I^  ist  selbst  beim  Kinde,  wenigstens  in  den  spliteren  Kiudesjahrcn,  ver- 

liUlaisniilSi»'  geschützt  (sielie  Seile  23^6*.),  daher  die  relative  Seltenheit 

Irtmirer  IMrm-    nnd   Mesenterialdrüsea-Tb.  (siehe  Seite  73j.   Hingegen 

^AiUMo  durch  achtloses  Ausgießen  uiid  Vertrocknen   der  Milch  die  daria 

nihatlenen  B.Tb.B.    Ter^läubl    und   eingeatmet  werden,    womit  anch  die 

Hiiiligküit  der  kiwllichen  Inhalalions-Tb.  (siehe  Seite  244}  außer  ihrer  Ent- 

it«buog  dureh  H.Tb.  ß.  im  Einklang  m  bringi^n  ist.  In  maneln^n  Fülltsn 

■aigeD  ouch  die  B.Tb.B.  in  der  Milch  durch  Tousilleii  und  Ualedr^:^cu  auf- 

finoinnica  und  bei  geuQgea>ier  Virulenz  Uh  zu  den  ßronehialdrOsen  und 

liUngeagelaageOt  einlafeklionäwt'g,  den  wir  sehonSeite293  orwälinten,  ohne 

iiiiDdiedominierendeBedeuiungwie  vereinzelte  Autoren  zusprechen  KU  können. 

Wie  häufig    in   ühnlichcr   Weise  auch  schwachvirulente,    Ptlr  den 

Brwachseneu  ndniiv  ungefithr liehe  H.  Tb.  ß.  beim    Kinde  letale  liifekliuo 

hervorrafcn,  entzieht  sieb  Torlünßg  unserer  Kenntnis. 

Das  Kindesalter  bat  also  noch  mit  Bazillen  in  rechnen,  die  für  den 
Enfachsenen  nur  eine  geringe  Bedeutnng  haben,  und  deren  Beseitigong 
die  SputumprophyUxiä  zum  Teile  nicht  ia  sieb  schließt.  So  erklärt  es  sich, 
dafi  die  kindliche  Tb.  duroh  Sputummaßregelo  niebt  in  dem  Mat1@  ver- 
mindert wurde  wie  im  üpäterea  Lebi-nKaiier.  — 

Weit  schwieriger  ist  die  Erklärung,  wanim  die  Tb.-Abnnhme  im 
höbereo    Alter   von   -jO — 70   Jahrm    toi    beiden    Geäcblcchtcrn    weit 
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eklatanter  zutage  tritt  &1s  im  20.— 40.  Lebeosjsbre  (siehe  Tafel  II  und 
IV),  deun  man  sollte  doch  annehmen,  daß  die  Sputumprophylaxis  diesen 
Allerskiassen  in  ziemlich  gleichem  Umfange  zu  gute  kommt.  Dies  zu  ver- 
stehen, mUsseu  wir  die  Vorfrage  lösen,  warum  überhaupt  vom  1.^.,  respektive 
vom  20.  Lebensjahre  die  relative  Tb.-Morlalit&t  bis  ins  hohe  Alter  von 
70  Jahren  steigt  und  dann  erat  abnimmt.  Diese  Öteigerung  könnte  auf 
den  ersten  Blick  als  Produkt  vermehrter  Infektion  erscheinen.  Dem  ist 
aber  in  Wirklichkeit  nicht  so!  Denn  man  wird  annehmen  dürfen,  daß 
die  erwerbsfähigen  Altersklassen  von  20—70  Jahren  annähernd  der 
gleichen  (eher  in  sp&teren  Jahren  einer  geringeren)  Infektionsgelegenheit 
ausgesetzt  sind.  Ich  glaube  diese  Steigerung  der  Mortalität  auf  eine 
mathematische  Ursache  zurQckfUbren  zu  können,  nämlich  darauf,  daß  ein 
Teil  der  in  einer  Altersklasse  letal  Infizierten  vermöge  der  langen,  durch- 
scbnittlich  Hjfihrigen  Dauer  der  Tb.  lebend  in  die  nächste  Altersklasse 
gelangt  und  unter  der  mit  zunehmendem  Alter  immer  geringeren  Zahl  der 
Lebenden  einen  prozentisch  immer  größeren  Mortalitätsfaktor')  ausmacht. 

Zwei  Beispiele  sollen  dies  erläutern :  die  an  Tb.  Gestorbenen  als 
den  Ausdruck  letaler  Infektion  betrachtet,  wQrde  sich  pro  L890  in 
Preußen  für  15,559.619  Lebende  und  64.663  an  Tb.  Gestorbenen  im  Alter 
von  20 — 70  Jahren  ein  mittlerer  Koeffizient  für  letale  Infektion  von 
415  ergeben.  (Die  Geheilten  scheiden  hier  in  der  MortalitätsstatistJk 
natürlich  ans.)  Bei  der  Annahme,  daß  aus  der  Altersgruppe  von  15 — 20 
Jahren,  in  der  5300  an  Tb.  starben,  etwa  2000  Personen  mit  letaler 
Infektion,  aber  noch  lebend,  in  Aas  Alter  von  20 — 30  Jahren  übertreten, 
ergibt  sich  pro  1890  die  Tabelle  Ä.  Im  Jahre  1900  erhalten  wir  in 
gleicher  Weise  aus  den  Lebenden  und  an  Tb.  Gestorbenen  berechnet 
einen  Koeffizienten  von  3079  auf  10.000  Personen  (siehe  Tabelle  B). 

Aus  der  vorletzten  Rubrik  (9)  der  Tabelle  A  ergibt  sich,  daß 
die  letal  [nfizierten,  die  lebend  aus  der  vorigen  Altersgruppe  in  die 
nächst  höhere  übergetreten  sind  und  hier  voraussichtlieh  innerhalb  des 
Dezenniums  absterben,  hauptsächlich  die  Ursache  für  die  sich  steigernde 
Tb. -Sterblichkeit  in  den  höheren  Altersklassen  ausmachen.  Im  Alter  von 
70 — 80  Jahren  ist  der  Infektionsquotient  mit  dem  Austritt  der  Erwerbs- 
tätigkeit wieder  weit  geringer  und  etwa  ähnlich  (wenn  nicht  kleiner)  wie 
der  der  Kinder  (Familien Infektion).  Durch  das  Absterben  der  aus  der 
vorigen  Altersgruppe  stammenden    letal   Infizierten   bleibt  aber  der   Mor- 


')  Die  Bevölkerung  in  PrenDen  beträgt  im 

3.  Dezenninm  um  20"/,  weniger  als  im  2.  Dezennimn 

4.  „  „  20»/.         „  „      „   S. 

5.  „  „     zirka    26"/,        „  „     „  4.  « 
C.          „          „       „       30»/,        „        ,     ,  6. 
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liliUUkoeffixieat  zunSchst  noch  in  zipmliclier  Höhe  (siehe  Seite  424), 
Qm  mil  dem  scbuigeten  Jnhre  noch  weiter  zii  sinlcen. 


TabeUe  A  (1890). 
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TabeUe  B  (1900). 
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Je  kleiaer  Dun  durch  die  Tb.-Abnahoie  der  durclisctmittliche 
Iiif«kLion»koc-fti£tcnt  wird,  um  so  geringer  ist  die  Zahl  der  letal 
InSziert«!)  flberbau[it,  um  so  geringer  auch  die  Zahl  der  letal  Infizierten, 
lue  lebend  in  die  nftebste  Altersgruppe  gelangoa.  umsemebr  fällt 
di«  dadoreh  herrorgentreue  ErhöLuDg  weg  nod  nra  so  erlieblictier  prägt 
och  Tb.-Ahnabme.  wie  wir  im  Jahre  1900.  Tabelle  It.  in  lier  rorletzteo 
Bqbrik  (^)  8eli«ii.  in  d^n  higheren  Altersklai^sen  au$. 

Aas  dem  Vergleiche  dieser  ans  der  Wirklichkeit  gegriffenen  Hei- 
qtiele  der  Jahre  1890  mit  hober  und  1000  mil  ermäßigter  Tb. -Sterblich- 
keit sehen  wir,  dafi  die  in  iler  vorletzten  Rubrik  dargestellten  Zahlen 
der  aus  der  vorigen  Altersgruppe  ^tammeiiden  und  kuiu  Abaterben  gc- 
kogendea  letal  Infixierteo  dem  Sterblich  keitskuL-fÜEienteu  erst  den  Stempel 
der  Zan&hme  mii  steigendem  Alter  aurdrCcken,  wührend  die  in  der 
gleichen  AlterskUsse  [nßiierten  und  Absterbenden  in  den  verschiedenen 
Altersklassen  relatir  gleich  bleibeu. 
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Tafel  ir. 
In  den  einzelnen  AlterslilaiieQ  starben  auf  10.000 
Lebende  an  Luftröhrcnentiünilung  und  Lungon- 
kartarrb,  Lungen-  und  Bruitfetlentzündnng  and 
Bonstigen  Lungenbrankheiten  außer  TaberboloM 
(1876-1901): 

a)  iiiännUobe  Personen. 

ii  I  ili  1  I  li    :  I  I  n  II  I  '  il  I  !.{  I  i'  I  .  I  il  !  IUI  I  III  I  il 
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Tafel  in. 

In  den  ei  meinen  AltenklaiKn 

starben  tod   10.000  Lebenden 

an   Tuberkulös«    naoh   Jabren 

geordnet  (IS76— 1901); 

a)  mann  liehe  Personen. 
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Tafel  IV. 

En  den  eiiiieliien  Altersklusen  starben 
saf  I0.UOO  Lebende  nn  Laftröhrenent- 
sändnog  und  Langenkatarrh,  Lungen - 
und  Bmitfellentzündnng  and  BOnstigen 
LongenknuikbeiteD  »uBer  Toberkulose 
(187IJ— 1901) : 

b)  Tfeibliche  Personen. 


Tafel  V. 

In   den   einzelnen    Altere- 

klassen  starben  von  10.000 

Lebenden    an    Tuberkulose 

nach  Jahren  geordnet 

(1876-1901): 

b)  weibliehe  Personen. 
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Nimmt  der  gk-ichmflflig«  lufektionskoeffiiieüt  von  20 — 70  Jahren 
'  noch  weiter  ab,  so  läßt  sich  gewissermaßen  der  i^itpunbt  vorausbestiDunen, 
wo  die  Tb.  ia  den  Tersebiedenen  Altersgrnppen  von  20 — 70  Jahren  auch 
emen  gleichen  Mortalitätslfoefäzienten  erhält. 

Katdrlich  kSnnen  diese  Berechnungen  nicht  den  Anspruch  auf 
Exaktheit  machen,  da  noch  eine  Reihe  voa  Faktoren  mitj^pielen.  die  sich 
lalilennjiißig  uieht  darslctlen  lasse»,  i.  B.  die  anscheinend  längere  Dauer 
der  Tb.  zwischen  dem  80.  nnd  50.  Jahre,  und  ias  mechcre  Ahfiterbcn 
spfitvr;  aVT  if-ie  geben  uns  wenigstens  eine  Erklärung  für  die  Steigerung 
der  Tb.-Mortahtüt  in  den  höheren  Alterskhissen  ciuerseits,  und  fOr  di« 
weit  erheblichere  Abnahme  in  diesen  in  neuerer  Zeit. 

I  Ascher  hat  dii?  Bt'haupiuos  aufgestellt,  daü  die  Tb  in  I'reutien  wohl  ab- 

gL'iioiiimen  hnW,  daß  nbcr  im  gleichet)  Malle  die  anden^nKnitiktifiten  der. Ainiunga- 
orgaoe   Engcnetninen   hütten,   so  daß  sich  als  Endresultat  die  Sterblichkeit 
gUich  bleibe.  Von  einem  Gleichbleiben  der  Sterblichkeit  ist  T«n  Tornlidrein 
keine  Bede,  wie  die  Tabelle.  Seite  SSS.  ztigt.  denn  die  Geaamlsterblielikeit 
irt  von  244  (auf  10.000  Lebende)  188Ö  auf  211-3  1903  ge«unfc«D.    Alw^r 
t        auch  der  Sclilutl  Aschers,  daß  der  Sterbliehkeitsausfali  bei  der  Tl».  diirch 
^ft    die  anderen  Krankheiten    gedeckt  wäre,  ist  falsch  und  wird  dudnreb  nicht 
^^    richtiger,  wenn  „Rahlä,  der  MediBiuiilatali8tik*r  des  kais.  Qtiundheltflamtes", 
atif  den  sich  Ascher  beruft,  gleichfalls  „an  verschiedenen  Stdleo"  in  diesen 
fc        Irrtum  verfTdlt,  Wenn  wir  nbnüich  die  Verliältnisüe  in  den  vinulnca  Regicrungs- 
V     bezirken  betrachten,  so  zeigt  sieh  daß  vielfanh  die  Tb,  gerade  in  den  Bezirken 
ub);i;ti9innieD  bctt,  wo  die  anderweitigen  Eirkrankuiisen  der  Atmungsorgon«  im 
Lauf  der  Jntirc  nur  ^ioe  unweseotliehe  Zunahme  erfahren  haben,  beispielswusa 
r         in  Lüneburg,  Schleswig,  Oanahrflek,  Kassel,  Slegmaringea  und  Wiesbaden. 

Taf«!  VI. 

In  den  «InMlnen  [irtiiliitohen  Itesiernn^sbeziiken  starben  auf  je  10.0(KI  Lebende  in  dm 
Jaliren  19'n...  ItSI.  1886,  1801,  ISÜß.  190!: 

n)  u  Luiigonkritnklivihin,')  kiiütr  Tb.  lobors  lieilio),  b)  »n  Tub«rhiil»m  (UDt«r«  Utib«), 


In 


■)  Nr.aO— S3  der  pnoUIacban  Sta<»tik:  LaAr4hri>n«aUllndunK  and  Lnng«nkatarib. 
gen-  uad  Bni«lf«U»DUUDdBng  und  sonilig«  Lun^nkrnnkhpit«n  »uCcr  Tnberlnüoie. 


Erfolfc»  <l<r  pMjpbylMii. 
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AnSordem  teigi  sich  in  ß^gieningsWxirken,  die  eine  relativ  gering 
Tb.-AbDsbme  aufweisen,  t.  B.  in  Straldund,  eine  bedcutcade  Zuoaliine  der 
uideren  h'ranicMitcn  d<>r  AtraiinfCBorg^ne  und  in  j^nen  Bezirken  endlieb,  vo 
eine  AbQiiliinu  der  Tb.  umj  uine  Zunalimc  der  :mder''u  Ertininkungen  des 
.  BMpintiMMnktfis  geixindfn  vird.  leitet  »ich  jene  AbnnhiDR  nm  vtHfg 
bedeutender  als  diese  Ziiuatinie.  so  in  Köln,  OQsseMorf,  Anclieo,  Minden. 
Mit  uid^ren  Worten:  Die  Abnabmn  der  Tb.  dockt  eich  In  den  einteloen 
ResierangsbeKirlieii  keuieawe^  mit  der  Zuaabine  aa  anderen  Krankheiten 
der  AtmungBorgane. 

Weit  n-icbtiger  int  die  Prliriing  der  Zahlen  noch  nach  einer  anderen  Seite. 

Wenn  AHcher  l'ie^tit  hätte,  so  bfitte  in  den  AltersgrnppeD.  iji  irelchen 
die  Tb,  W-dcuteiid  abgenoninneii  hat,    nudi  eine  entsprechende  Zunfthino  der 

*  Sterblichkeit  an  de«  andern  Krankheiten  der  Atmiingsorgane  erfolgen  mtlssen. 
Auch  du  stimmt  nach  den  vorliepeiidt-n  Zahlen  kcincswcgfi  llbereiii').  Denn 
die  cretco  Eindbeitsjahre  zeigen  bei  beiden  ijesrhiechtem  eine  gani  enorme 
Zanabme  an  den  ICrnnkheiten  der  Atmungsorgane,  während  ei».  wie 
wir  oben  »cbon  lemerklen,  fast  keine  Abaalinie  an  Tb.  nulweiäen.  Hierauf 

I  btrUit  hauptsächlich  die  gnjiM  /nnahnie  der  Krankht^iten  im  [tettpirationatrakt ; 

'  irar  z«i);t  sirb  auch  in  späteren  Jahren,  in  den  vou  der  Tb.  jetzt  wL-ni^'r 
beftllenM    h<'>h''ren   AltenklaHeB,    ein?  Zunahme   der  Atmungskrankheiten, 

:  sb^  diese  ist  nicht  annähernd  äquivalent  der  Abnatitne  an  Tuberkulose- 

I  st«rl>liebl:eit  ond  iciet  außerordcnllieb  hoho  Schwanknngen  in  den  einzelnen 
jaJtreD,  während  die  Tb,  eine  gass  gleichiDdeige  und  ich  m&chte  sagen 
geeetinjäBiire  .\bHaUme  anfweist.  Im  Älter  über  70  und  80  ist  wieder  die 
Zunahme  di^r  Atmungak  rank  heilen  sehr  bedenlend,  die  Abnahme  an  Tb.  weil 
geringer.  Fast  in  keiner  .Altersklasse  tiifft  die  von  .\s  eher  und  Rah  ts  beltaupt«te 
DeckoDg  XU.  E»  ivt  inibegn-tflii^h,  wie  infvii  bei  *o1ch  abweichenden 
Zahtenverhältnisüi^n  derartige  Hi'hauiiLnngen  ans  der  Luft  greifen  kann.  Hier 
iFt  nitbt  der  Ort,  auf  diesL'  Verlifiltiiisse  nähvr  eiiuiiigt-hoii,  ich  niuO  mir 
daber  den  xahlenmälligen  linebweis  für  eine  andere  Gelegenheit  aufsparen. 
Bei  genauerer  I'rfifuiig  hfiüen  .\9cher  diese  Verhältnisse  nicht  ent- 
gehHi  küunen:  denn  «r  kann  wohl  annehmen,  dnO  ich  nicht  aufs  Gernle- 
«ohl  meine  Betinuptiingen  niif»lelli^,  ohne  iiie  nach  allen  Seiten  zn  pfiffen.  „Die 
Statistik  ist,-  wie  Ascher  audcTL'n  vurwnrfsvull  suruft,  , nicht  das  Ob|ekl 
für  dtletlaotiiche  VerKiiehe."  Nnr  schade,  diiß  er  dicaei)  richtigen  Aasspruch 
uicbt  luerst  »«Ibst  bcheraigte. 

Ati«b  in  Sai-hseD  und  Hflm)>iirg  hat  sieh  seit  1800  die  Zahl  der  au 
TuberktiloNeGeMorbeneii  um  einen  tiichi  u]ilietli3iili.'tiden  ßructitcil  veiininilert. 

Die  brutale  Gewalt  all  dieser  Znlilen.  zugleich  ein  Zeugais 
fAr  die  Nt)twendig:keit  und  Berechtigung  der  Tauäeode  von  Tif^r- 
opfero,  die  uns  allein  die  Erkenntniü  Jer  Infeklionsbedittgiin^'eo 
«rtDÖgliehten.  dürft«»  alle  theoretischen  Deduktionen  und  Be- 
denken pegen  die  von  mir  Torgeschliigene  Prophylaxe  ftriedigen; 
sie  dorfte  lur  fieuflge  die  Richtigkeil  der  Priüiüsseii,  die  l>urch- 
fnbrbarkeit  und  deu  Kriolg  der  bisbcrigea  aiitibazilllirco  Pro- 


')  SUb«  Tfthfll^  S«itn  'J1S,'I3. 
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pbriaxe  erweisen  und  weitere  MaQiiiitinieii  sowohl  drui  rhizrlDen 
als  auch  dem  Stmite  zur  uiial>vcel>hareu  Pflicht  luachcu.  Die  Tb. 

wird   nicht  durch   pnirikvollu  Koii^ivssi-   iiiid   rolltdiiende  B«den  niu  der. 
Wült  geschafft.  soiid(>i-n  nur  durch  die  stille,  emsige  ab«r  energische  und 
zielbewulite  Heimarbeit  beküiiipft. 

^^^^P  IL  individuelle  Prophylaxis.  I 

WK  Wenn  auch  die  krittigsteii  Pei^nm^n  einer  tii)>erkult)isen  lufektioti 
oft  in  kiirzfr  Ztfil  erliegen,  flu  krüfltger  Körper  sninit  keinen  luver-' 
Uissigeii  Schulz  gegen  die  Phthise  Torh^iht,  «o  teigt  docli  die  Erfiilirung.  daß  1 
bei  schwächlicheu  Persouea  im  allgemeiauti  die  Schwindsucht  achtrerer 
zur  Ausheilung  oder  xuiii  Slilistand  kommt,  schnell«p  zum  lödlichen 
Ende  führt,  und  auch  iiiindervirult?nt€(  Bazillen  schwere  Erkrankungen 
herbei  zufahren  scheinen.  Daher  mult  unser  Bestreben  auch  darauf  gericbiec 
sein,  de»  Organismus  in  jeder  Hinsicht  zu  krSfiigen.  Die  dazu  erforder- 
lichen Mallnahmen  iimlassen  die  ganze  Hygiene:  ich  Korde  mich  auf  die 
Hauptpunkte  l)ei«ehritiiken. 

Bei  Beliwüchlichfii  Kiiiderii  iiiull  diesü  Soi^g«  schon  frflh  iu  der 
Jugend  beginnen.  Eine  äehwüehliche  oder  kranke  Mutter  soll  ihr  Kind 
nicht  nähren:  die  31llch  darf,  wenn  ihre  Proveniaut  von  einer  gosundea 
Kuh  nicht  ganz  sicher  sieht,  mir  sterlllstert  gereicht  werden  (Soihlei- 
soher  A|iparat).  Dur  Ge3iitiäh).'ils£ustäi)d  dtjr  Amme,  d«,*«  Kindt-rtuidcheas, 
der  Erzieherin.  überhau()t  des  Dienätper«oaal8  bedarf  äorgfaltigster  l'r&fuDg. 
Sofern  ciu  tilied  der  Familie  (mich  im  weiten  Siiiu|  tuberkutu«  ist.  suebö 
iiiBQ  nach  Möglichkeit  einen  engen  Verk^-'lir  d<?s  Kindes  lait  demselben 
zu  Termeldvn,  sehe  auf  ntreiize  Uelnllehhelt  des  Kranken  IjnQglicfa 
des  Atjüwiiries  und  verbiete  da»  Rnsseii  bewitders  uiif  den  Mund. 

Vorsiehtshalber  kann  man  Atniuen  der  Tuberkulinprobe  unterzieben, 
hat  doch  E.  Binswaager  unter  den  quoad  Tb.  schon  gesichteten  Ammen 
33  =  285%  mit  positiver  Tuberkuliureaktian  fealgestcllt. 

Wer  in  der  Lage  ist,  eine  eigene  Kinderstube  zu  hallen,  soll  wenigstens 
aus  dieser  Teppiche  und  andere  Staubftnger  verbannen.  Besonders  der 
Fußboden  des  Kinderzimmers  und  überhaupt  der  ganzen  Wohnung  muti 
peinlich  sauber  gehalten  werdt-n.  uro  der  Gefahr  tu  begegnen,  daß  von 
außen  Bazillen  mit  deu  Schuhen  hereingetragen  werden.  Diese  Uctabr 
mit  utnsomehr  ins  Gewicht,  als  Einder  mit  den  Fingern  auf  dem  Fuß- 
boden berumgreifen  nnd  diese  dann  in  den  ?ilund  stecken.  Mao  verhindere 
möglichst  dii'se  lufektionsgelegenheiten  duruli  Reinlichkeit  der  Hikude  and 
fleißiges  Baden  det  Kör|)ers.  Reinlichkeit  muß  von  dei  Wiege  an  Pflege 
«öd  Erziehung  beherrschen. 


Errolg»  der  t*rcj>lij-1uU. 
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ftewcii   die  Arbeiten   der  Schule   und   «onslige  V6rbtltDif>se  es  za- 

B8D.  gebe  mu)  j«d«  Miauie  zum  Lui'tgenult  frei,  zum  Aufenthalt  im 

rfreien.    Dieser  bleutet  nichts  Anderes  als  Itoinlichkeit  der  Lunge;    wir 

rissen   ja.   daß  die  Luft   im  Freien  weit  ärmer  an  Koiiuea   ist  nh   iu 

dblossenen  Bttumen. 

Bei  Schulkindern  i^  niich  dfr  OesundheitszaüteDd  der  Spiel- 
genossen  und  ät^rea  AngehÖrigeD  zu  beacrhteji.  Wie  oft  miig  es  vor« 
kommeD.  dati  ein  Kiad,  auf  welches  im  elterlichon  tlaiise  di«  gr&ßt« 
bjgieniscbe  Pflegft  verwendet  wird,  in  die  Familie  eines  S|tielkameraden 
konnit,  iu  der  eich  ein  Tuberkulöser  befiad«t.  Bei  dem  jugendlicbeu  Spiel 
geht  es  meist  oicbt  ohne  SLaubeotwickluiig  ab,  und  das  Rind  bringt 
aiUter  anderen  Krankheiten  auch  den  Keim  der  Tb.  iiaeh  Hnus.  Ge- 
danken- und  nrleilülos  hl  es  dann,  fine  längst  verstorben!  Großmutter 
einer  Vererbung  dL'.s  Keimes  anzuschiitdigen. 

Slaa  erziebe  die  Kinder  dazu,  im  Emva  nicht  wähieriscb  zu  mu 
and  eine  kräftige  und  <Iert)«>  Kost  in  genQgender  Menge  zu  sieb 
zu  nehmen.  Bei  Mädehen  bfkümpie  nian  die  törii-hle  Nüiguug,  nur  wenige 
and  saure  Speisen  zu  geniellen,  um  sich  .bchluik"  zu  ertialleii.  Ge^en 
chJorotiscbe  Zustände  gebrauche  mau  frtlbzüitig  Eisen-.  Luft-  und  Wasser- 
kur. Ifbi-rbaupt  soll  uiau  idlcn  Sikrunkuugcu,  insbesondere  solchen,  die 
mit  Behinderung  der  natartiehen  Nnsenatmung  einhiTgeben,  z.  B.  adenuiden 
Vi^iatiooen  n.  s.  w.,  genügende  Sorgfiilt  zuwenden,  da  durch  Mund- 
^•tmnng  viel  leichter  eine  Infckiioa  ätatiändet.  Solbit  der,  <ror  allem  in 
fbirgigen  O^'genden,  sowie  Seebäder  sind  wesentlich  geeignet,  die  ganze 
LODstitiitien  zu  kräftigen. 

Xii'bt  enli<chiedeD  genug  kann  mau  den  Brauch,  si^hwächlicben  Kindern 
.^Alkohol  nnd  .kräftige  Weine"  sogar  in  grollen  Dtjsca  zugebiMi,  verurieilL'o. 

Bei  der  Wahl  eines  Berufes  wird  man,  besonder»  bei  sebwüchlichen 
P*rs«neD.  einem  »eichen  den  Vorzug  geben,  der  mCgIiebst  wenig  mit  Staub- 
entwieklang.  mit  Aufenthalt  in  geäcblossenen  Riiiimen  verbunden  ist. 


Die  indiriduelle  gegen  die  Disposition  gerichtete  Propbvlaxis  füllt 

wXam  gr&ßien  Teile  mit  den  Maßregeln  gegen   die  Infektion    zusammen. 

FDaher  ist  es  nngereohtfertigt,  immer  die  (legensätze  der  Anschauungen 

h«TTorzuheben  und  zu  Terschürfen,  denn  in  praxi  kommt  ex  baupi.sächlich  auf 

jdie  DurchfQbriiDg,  weniger  auf  die  Wotirivrung  an.    So  ist  das  Punctum 

alteos  de-4   LiiftgeniiAKeu   die   Keirafreibeil.    Zum  Teil    gibt    er   durch 

Kräftigung  des  Kürpers  and  aller  seiner  Teile,  auch  der  Flimmerzellen, 

>duH$gliehkeit.die  Bazillen  wieder  berauvzufördem.  ObdieseKräftigungauch 

>  mit  einer  Siifti-anderung  verbunden  ist.  sodafidie  Bazillen  einen  schlecliiereii 

Nährboden  finden,  uder  mit  einer  grOl3cren  WidcrstauHsfühigkeil  der  Zellen, 

nüt  Termehrter    Schutxkürperbilduug.    '^der    «h    nur    eine   rasphere   Ah- 
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kapseluDg  entweder  durch  einen  starken  Gewobsreiz  oder  durch  ver- 
minderte Abfuhr  der  Toxine  stattfindet  —  darQber  bestehen  zunächst  nur 
Hypothesen. 

Gute,  kräftige  Ernährung,  möglichst  reichlicher  Luftgenuß,  genügende 
Hautpfiege  und  Bewegung  bieten  fQr  Geschwächte  jeden  Alters  und  Ge- 
schlechtes bis  zu  einem  gewissen  Grade  Schutz  gegen  die  Infektion  und 
Schutz  gegen  die  Krankheit.  Diese  Maßnahmen  fallen  mit  der  Behandlung 
der  ersten  Anfänge  der  Phthise  zusammen. 

Eine  Reihe  anderer  Vorscbriften;  gesunde,  trockene  und  sonnige 
Wohnung,  abseits  von  dichtbevölkerten  engen  Straßen,  mäßige  körperliche 
und  geistige  Arbeit,  Fernhaliung  tiefer  Gemütserregungen,  Verhinderung 
zahlreicher  Geburten,  Vermeidung  von  Kranklieiten  sind  zweifellos  sehr 
wichtig  und  schätzenswert.  Aber  die  rauhe  Wirklichkeit  des  Lebens,  die 
sozialen  Verbältnisse,  der  Kampf  um  das  tägliche  Brot,  Liebe  und  Leiden- 
schaft ziehen  ihrer  Durchfuhrung  meist  unüberwindliche  Schranken. 

Gegenüber  dem  Verlangen,  die  Bekämpfung  der  Disposition  mehr 
zu  betonen,  war  es  mir  eine  Befriedigung,  zu  finden,  daß  Martins,  be- 
kanntlich einer  der  Rufer  im  Streit  der  Dispositionslehre,  welcher  in  dem 
neuerscbienenen  großen  Werke  von  Schr&der  und  Blumenfeld  das 
Kapitel  Disposition  bearbeitete,  den  Hauptteil  seiner  Ausführungen  der 
antibazillftren  Prophylaxe  widmet;  erst  im  letzten  Drittel  schließt  Martins 
die  Bekämpfung  der  hereditären  Digposition  mit  einem  Non  liquet  ab  und 
hebt  am  Schlüsse  „Masern  und  Keuchhusten",  „chronischen  Alkohol ismus, 
ungenügende  Ernährung,  Ziisammengepferchtsein  in  feuchien,  schlecht 
gelüfteten  schmutzigen  Wohnungen,  kurz  alle  die  unhygieniscben  Einflüsse, 
die  die  natürlichen  und  unabwendbaren  Folgen  sind  des  sozialen  Elends", 
als  schwächende  Momente  hervor,  ohne  uns  über  diese  knappen  acht 
Zeilen  hinaus  Mittel  anzugeben,  wie  wir  das  soziale  Elend  rasch  beseitigen 
könnten.  Wenn  uns  einer  der  Haupt  Vertreter  der  Dispositionslehre  prophy- 
laktisch keine  weiteren  Ratschläge  zu  geben  weiß,  als  das  soziale 
Elend  zu  beseitigen,  wer  darf  uns  dünn  verargen,  daß  wir  uns  an  das 
Greifbare  halten  und  den  Huuptwert  auf  die  antibazilläre  Prophy- 
laxe legen?  Im  übrigen  haben  wir  oben  mehrmals  so  deutlich  unsere 
Sympathien  für  alle  hygienischen  Bestrebungen  zu  erkennen  gegeben,  daß 
sich  wohl  kaum  wieder  ein  Mißverständnis  darüber  ergeben  kann. 
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8.  Kapitel. 

Therapie. 

DieTherapie  der  LuDgenphtbise  ist  eine  allgemeine,  hygießisch- 
diätetische,  eiae  spezifische  und  eiae  symptomatisebe. 

I.  Hygieniseh- diäte tisöhe  Behandlung. 

An  sich  würde  die  spezifische  Therapie  das  Fundament  der  Be- 
handlung bilden  müssen.  Doch  weist  sie  bis  jetzt  keine  Erfolge  auf, 
welche  sie  zu  dieser  Stellung  berechtigt;  zurzeit  gebührt  noch  der 
hjgieiiisch-diätetischen  Behandlung  der  Vorrang.  Wir  können  diese  Methode 
nicht  besprechen,  ohne  dankbaren  Herzens  des  Mannes  zu  gedenken, 
welcher  sich  in  erster  Linie  um  ihre  Begründung  die  größten  Verdienste 
erworben  hat. 

Brehmer  war  es,  der  von  seinem  schlesischen  Gebirgsdörfchen 
Görbersdorf  aus  Ende  der  Fünfzigerjahre  urbi  et  orbi  verkündete,  die 
Phthise  sei  heilbar,  uicht  nur  spontan,  sondern  auch  durch  zielbewußtes. 
energisches  Handeln  des  Arztes.  Manche  seiner  Prämissen  waren  falsch; 
aber  zum  Gluck  für  die  Menschheit  hielt  er,  unbeirrt  durch  Widerspruch, 
Anfeindung  und  Spott,  an  seiner  Überzeugung  fest.  Ote  Heilungen,  die 
er  erreichte,  wurden  immer  zahlreicher,  immer  bekannter  und  gaben  den 
Ärzten  allmühlich  das  Vertrauen,  in  dem  Phlhisiker  nicht  den  Todes- 
kandidaten, sondern  ein  Heilobjekt  zn  sehen. 

Doch  zu  einer  richtigen  Anerkennung  hat  es  Brehmer  bei  Leb- 
zeiten nie  gebracht.  Das  Unrecht,  das  ihm  selbst  die  geringste  offizielle 
Anerkennung  versagt  blieb,  hat  ihn  tief  verbittert  und  erklärt  die  Schärfe 
seiner  Polemik.  Jetzt  nach  seinem  Tode  wird  man  nicht  müde,  ihn  als 
einen  Wohltäter  der  Menschheit  zu  preisen  und  hat  ihm  ein  steinernes 
Denkmal  errichtet.  Der  „Fall  Brehmer"  ist  ein  beschämendes  Blatt  in 
der  Geschichte  der  Medizin,  leider  nicht  das  einzige  (ich  erinnere  an 
Seramelweis)  und  —  nicht  das  letzte. 

Dettweiler,  durch  Brebmers  Schule  gegangen,  wandte  den  un- 
endlich vielen  Weebself^llen  im  Laufe  der  Phthise  sein  besonderes  Augen- 
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merU  tu.  ging  auf  dk-:  laclividuslitiit  cio  und  arbeitet«  mit  großem  Erfolg 
KD  der  TerrollstäD<Itgting  der  Behandlung. 

In  ihrer  Gesamtheit  betraobtet,  ist  di«  lieute  gettbte  Therapie  der 
Pbtlüw  gewissermaCeu  oinc  potenzierte  Bjgiene  des  KOrpers  und 
Geiites.  Wir  hnben  es  mit  eiaeiu  in  «einer  lilxistenz  aufs  erDstlichste 
bedrohten  Individuum  7U  tun.  Alle  Faktoren,  die  im  stände  sind,  einen 
physiologischen  Ablauf  di^r  Ivebeusvor^änge  zu  erhalten  odt^r  wii>ilef  in 
die  Bahnen  zu  leuhen,  müssen  heraDgezogen,  Verluste,  die  der  Körper 
bereit«  erlitten,  müssen  ergSnzt  und  jede  kleinste  Schild lichkeit,  die  hei 
der  StabilitiU  des  Gesunden  nicht  ins  Liewicht  füllen  würde,  aber  den  auf 
sehlQpfhgem  Boden  wandelnden  Phttiisiber  in  den  Abgrund  stoßun  kitnn, 
mu8  mit  Umsicht  nnd  Konsequenz  ferngehalten  werden. 

Nicht  der  einzelne  Heilfaktor,  nicht  die  Luft,  nicht  die 
Ernihrung,  nicht  die  fljdrolherapie,  nicht  die  Arznei  ver- 
spricht uns  irgendeinen  Erfolg:  nur  die  kombinierte  Befriedigung 
aller,  auch  der  geringfiigig^teu  physiologischen  und  hygieni- 
scben  LebensbedQrfDisse  gibt  nns  Hoffnung:  nur  dann,  wenn 
»ich  der  Arzt  dessen  stets  bewußt  bleibt,  wird  er  gate  Resultate 
erreichen. 

Sehen  in  den  Anfängen  ist  die  Phthise  eine  schwere  Krankheit, 
und  wir  köDuen  nic^ht  erwarten,  daß  von  lieute  auf  morgen,  ron  der  einen 
Woche  £ur  andern  eine  weseutlicbe  Änderung  zum  Bessern  eintritt. 

Kur  wer  sich  mit  nie  ernchlaffi-uder  tieduld  seiner  Aufgabe  widmpt, 
wer  nnentmutigt  dureh  die  selten  ausWeibendfn  ROckföllp  mit  eiserner 
FJeharrlicbkeit  aof  das  Ziel  der  Heilung  biostrelit.  wird  sich  eines  Er- 
bilges  erfreuen.  Kaum  bei  einer  anderen  Krankheit  tritt  nc^ben  WjsRcn 
uud  Könneu  die  Individualität  des  Arztes  so  sc-hr  in  den  Vordergrund 
wie  hier:  bildet  doch  einen  Kardinalpimkt  der  Belmndlung  gerade  die 
psychische  Beeinflussung  des  Kranbon. 


Psychische  Bahandlung. 

Unendlich  viel  wichtiger  als  bei  akuten  ?>ltrankungen,  wo  in  wenigen 
T^fen  die  Entscheidung  (lillt,  oft  geradezu  iiussi^hlaggehend  ist  bei 
der  Phthise  die  psychische  Behandlung.  Ein  schlechter  Psychologe  wird 
nie  ein  guter  LungeoarKt  »ein. 

Der  Arzt,  der  sich  lediglich  dnrnuf  beschränkt,  die  notwendigen 
Otrektiven  be^nglich  Ernährung.  Ruhe  und  Arznei  zu  gf^bcn,  wird,  wenn 
dieselben  noch  so  detailliert  uusgearboitet  und  rortrefflich  sind,  niemals 
den  Erfolg  erzielen,  wie  derjßDige.  der  aißh  die  Milhe  gibt,  den  eeelischen 
Kontakt  iwischeu  sich  und  dem  Kranken  herzutitellen.  £ä  liegt  die:«  teils 
au  der  Mnge  des  Leiden»,  teil»  dirt>kt  in  den  psychi»cberi  VcrümJerungen 
des  Phlhisikcrs.   Dieser  ist  in  seiner  F^nergie  gesebwncht,  erlahmt  leicht 

69* 


Thsr^k 


I 
I 

I 

■ 


I 

■ 


und  bedarf  einer  kr&digen  Stlltzc;  er  muß  ilos  GcHili]  bsbvn.  äuQ  «r  sie 
im  Arzte  hfesitat;  voll  Vertrauen,  toII  Hingabe  muß  «r  zw  iliin  «afblieken 
kOnneu. 

Naincnllicl]  im  Kurorte,  im  Sanatorium,  wo  der  Kraute  fern  von 
den  f^eineu  ist,  bedarf  «r  uoisoiDchr  des  Arztes  als  eiii«s  woblwollentleij 
Freundes,  dorn  «v  in  trdben  Stuoden  sein  Herst  aii.'^schQtten  kann. 

Der  Arzt  wird  sich  dieses  Vertrauen  durrh  Klarheit  und  Be- 
stimtntheit  der  VerordiiuDgen,  durch  Unlieugsamküit  uad  F«st> 
hallen  nu  tiern  l'dr  rieliiifr  Erkaunttn  und  diireli  iinifres  Miigefohl 
fflr  Aen  ura  sein  LuLeu  Ringenden  erwerben.  Er  muß  die  Psyche  de* 
Kranken  studierai,  nin  den  richtigen  Weg  filr  die  Geeinfludsung  zu  finden 
(HeiuKelmatin).  Er  iniiß  dem  Leichtsinn  Strenge,  der  Unkf-nntuis  wohl- 
wollende Belehrung  entgegensetzen  und  darf  sieb  durch  die  töriehten 
Handlungen  nlebt  aus  seiner  Hube  bringen  lassen.  Er  amO  den 
EmpfiudsiLuien  stftrken,  den  H;)'pocbonder  aufrichten.  Ein  reehUs  Wort 
am  rechten  Ort  wird  ihm  oll  mehr  nQtzen  als  die  beste  Arznei. 

iJer  Arzt  allein  vermag  uicht'i  tiuszuriehten,  wenn  der  Kranke 
nicht  mitarbeitet.  Auch  an  seine  Willensstärke  und  Ausdnuer  werden 
ungewtili »liehe  AnfonK'i'ungen  gestellt,  denen  er  kaum  gewachsen  und 
nai-hznkommen  willens  ist,  «cud  er  nicht  weiß,  daß  sein  Leben  auf 
dem  Spiel«  steht.  In  Übereinstimmung  mit  Rrehmer  und  wobi  den 
meisten  Ärzten,  die  riel  mit  Fhlhisikern  zu  tun  haben,  halt«  icb  es  bei 
sicherer  Diagnose  für  unbedingt  nutwondig,  diiS  mnn  dem  Kranken 
die  >'ntur  seines  Leidens  ofPon  mitteilte  Das  Verttisehiing»>i;;stem, 
wie  es  noch  heut4>  rieiraeb  geilbt  wird,  ist  verwerflich,  die  Scb&nfUrbtni: 
^Spitienkatarrli",  „Lungenkalarrb"  bat  viele  Menschenleben  auf  dem 
Oewiäseu. 

Was  soll  den  Kranken,  der  nur  nn  einem  ^Spitüenkatarrfa"  leidet. 
sieh  sonst  aber  wobI  und  knlftig  fflhtt,  vcranlaüsGn.  sieh  bi^sondem  xu 
schonen?  Wie  aollen  wir  ihn  zur  Beobachtung  der  Imnden  und  uber- 
hundcrl  Vorsichtsmatircgoln,  ivm  Verzicht  auf  so  maucbe  licbgawordenen 
Gewubtibi'iton  und  Genil.st'e  f!ir  Monato  lind  Jahre  bringen?  Wi«  sollen 
wir  imsero  Forderung,  seinen  Beruf  zeitweilig  aufingeben,  sieb  von 
Heimat  und  Fnmilie  zu  treunen,  große  Opfer  an  Zeit  und  Geld  zu 
briagen,  ri'chtrertigon,  wtino  wir  ihm  nieht  den  Ernst  der  Sachlage 
entliQllen? 

Früher  war  Aiei  Diagnose  gleieli bedeutend  mit  einem  Todesurteil 
and  ein«  solche  OOeubeit  inhuman.  Jetzt  »ber  teilen  wir  dem  Kranken 
durch  Eröffnung  der  Diagnose  nicht  nur  mit,  dsU  ernn  einer  schweren 
Kranklieil  leidet,  an  welcher  er  bei  zweckwidrigem  Verhallen  zu 
gründe  gebt,  sondern  wir  können  ihm  nus  innerster  Überzeugung 
iiucb  den  Trost  geben,   daß  er  nach  meDfiehliehein  Enneesen  so  gut  wie 
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TÜle  lodere  vor  ihm  wieder  gesund  werden  kann,  weun  er  sich  g«nau 
ao  naaore  Vorschriften  bftit.  Heute  ist  diese  MiiteiluDg  tiictit  niolir 
eine  BmlaliUit,  sondern  geradezu  notwendig,  nin  das  unermtldllclie  Zii- 
Mmmonwlrfcen  von  Arzt  und  Fiiti«nt  -m  erzielen.  Wie  ort  habe  i(;li 
schwerkmnke  Ptitfaisiker  bitter  kla^'en  li<^ren:  .llfttta  ich  elier  gcwnQt, 
vas  mir  fehlt,  ti^llc  ich  micb  wohl  anders  geschont,  aber  es  war  immer 
nur  Yon  oliiem  ,SpitZ4>nkatarrb'  die  liedo."  Ist  daK  nieht  ein  schwerer 
Vorwurf  fllr  den  frQhereu  Berater? 

Zwar   wird   der  Kranke,   di^r  schweren  (iefahr  seines  Leidens  ver- 

Cevissert.   im  ersten  Augenblick  konKternicrt  und  hin  und  wiedi-r  knstet 

wTtfueu;  iefa  habe  aber  stets  die  Erfahrung  gewonnen,  diill  Lei  schvneuiler 

Hitteilimg    der  IrSstende  NuehsutE  seine  Wirkung   nicht    verft.'blt.    Dnnk 

'ler  Boffniuig,    die    ein    weises    Schicksal    in    der    nienseblichon    lirust 

oiedergf^legi   hat,   richtet   sich   der  Kranke    wieder   auf;    Huffuung  und 

Fiuebt  festigeo  ihm  dea  Willen,   alles  zu  tun,    was  sein  Heller  für  not- 

wvndig  hSit. 

Allerdings  darf  nicht  Immer  mit  einem  Male  die  ganze  Wahr- 
litii  unlhQllt  werden.  Tiikt  nnd  Gernhl  müssen  dem  Arzt  dcu  richtigen 
*'«g  weisen.  Wenn  der  angstvolle  Blick,  die  zitternde  Stimme  bei  der 
Prifc  nach  der  Natur  der  Krankheit  ihm  die  tiefe  üeeHsche  Bewegung 
•HralM,  so  wird  er  nur  alltnablieh  auf  vorsicbtigen  örawegen  die  Dia- 
iw»e  beibriugen.  Darun  aber  mflseen  wir  festhalten,  daß  die  Wahrheit 
inaiCT  das  Vcrirauen  zum  Arzte  erhöht  und  die^Aufgabe  der  Heilung 
*^ittlieh  erleichtert.  In  dem  vorgi;schrillt-iicn  Sladiuiu  hat  der  Kiajiko 
die  DisgnoKO  mei^t  selbst  scheu  gestellt.  In  amtsichtstosen  Pällea  hat  di« 
UiileLliiQ^  oatOrlieh  onr  ooeb  den  Zweck,  die  Umgebung:  vor  Ansteckuug 
n  scbQtteo. 

Wenn  wir  uns  mit  dem  l'aiienlen  Ober  die  Natur  seiner  Krankheit 
weiBaodergesetzt  haben,  so  werden  wir  sofort  «ur  Vorsicht  bezüglich 
ä»  Auswurfes  mahnen,  die  W'arnung  driogeml  ans  Herz  legtn.  den- 
itlben  nicht  xu  verschlucken,  soriderti  ilin  vorsichtig'  zu  beseitigen, 
utul  die  ganie  kflnftige  Lebensweise  mit  ihm  durchbesprechen. 

ErnSb-iing. 

Die  hen-orsteehendste  Wirkung  der  „Schwindsucht"  ist  die  fort- 
whreilende  Abniagorung.  Unser  erstes  Streben  muti  dahin  zielen, 
den  vermehrten  Sl  offverhraiich  uufziihalten,  dem  droheudeo 
Dcfiitt  rorznbeiigcn,  ein  bereits  ?nrhandfnes  durch  vermehrte 
Nsbruugsaufnahnie  zu  decken.  Wenn  meine  Annahme  richtig  ist, 
<hU  durch  raschen  Schwund  der  Kürpi'rsiib»lunz  die  in  der  Umgebung 
tuberkuiOser  Herde  augehäufieu  frote'iue  leichter  resorbiert,  dadurch  die 
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natOrlicbe  HejlungsteadeDZ  durch  Induration  verhindert  und  die  peri- 
phere Verbreitung  der  Tb.B.  gei^rdert  wird,  so  ist  die  vermehrte  Er- 
nährung nicht  nur  ein  symptomatisches  Jtfittel,  sondern  be- 
fördert direkt  die  Heilung;  freüieh  einer  Verbreitung  durch  Aspira- 
tion gegeuUber  ist  sie  machtlos.  Außerdem  trägt  die  gute  Ernährung  ver- 
mutlieh  zur  Verbesserung  der  Blutbildung,  zur  Erhöhung  der  Kraft  und 
des  Widerstandes  der  Zellen  gegen  die  Bazillen  bei. 

Alle  unsere  diätetischen  Auordaungeo  müssen  für  den  Phthisiker 
ins  einzelne  gehen  und  klar  und  bestimmt  tauten.  Es  ist  wider- 
sinnig, sich  einen  Erfolg  von  der  leider  noch  sehr  häufigen  Verordnung 
zu  versprechen:  „Essen  Sie  recht  gut,  trinken  Sie  viel  Milch  und  gehen 
Sie  fleißig  spazieren."  Damit  weiß  der  Kranke  nicht  mehr  als  vorher.  Wir 
mQssen  genau  die  Stunde  der  Mahlzeit  und  mfiglicbst  die  Quantittlt  und 
Qualität  vorschreiben.  Die  Kostverordnung,  die  natflriich  nicht  schematisch, 
sondern  mit  vielen  Modifikationen  seit  20  Jahren  meine  gut  situierten 
Patienten  innezuhalten  haben,  ist  ungefähr  folgende: 

Erstes  Frühstück,  7—7%  Uhr: 

'/, — 7»  '  Milch  (Kakao,  Kaffee)  mit  1 — 2  Eiern  verrührt,  oder  Mehl- 
sttppo  (Hafergrütze),  oder  Fleisch,  Speck  —  Butterbrot  (mit  Honig  oder 
Marmelade). 

Zweites  Frühstück,  9—9'/»  Uhr: 

'/, — '/,  l  Milch  oder  '/lo  ^  kräftiger  Wein  (Sherry,  Portwein,  Malaga, 
Mareala)  —  Butterbrot,  eventuell  belegt 

Vor  Tisch  eine   Viertel-  bis  eine  halbe  Stande  Rahe. 

Mittagessen,  1  Uhr: 

Suppe  —  VorspeiBe,  Fiaoh  —  Braten,  Wildbret,  Geflügel  mit  Gemüse, 
Kompott  und  Salat  —  Mehlspeise  —  Butter  und  Käse  —  Obst  —  '/lo  ' 
Rotwein  oder  •/* '  B'^''- 

Nach  Tisch  eine  halbe  bis  eine  Stunde  Ruhe,  eventuell  kureer  Schlaf. 
Vesperbrot,  4   Uhr: 

Vi— Vi  i  Milch  (Kakao)  mit  1—2  Eiern  verrührt  —  Butterbrot  (Honig). 

Vor  dem  Abendessen  eine  Viertel-  bis  halbe  Stunde  Ruhe. 

Abendbrot.  7  Uhr: 

Gebratenea  Fleisch,  Gemüse  —  kalter  Aufeehnitt  (Spuck),  geröstete 
Kartoffeln  —  Butterbrut  —  Vio^  W'ein  oder   V*— Vs  '  B'«'-  Milch. 

9  Uhr: 

V«— V,  I  MUch,  1  Zwieback,  Kakes  oder  Brot. 
Die  Kühe  vor  der  Mahlzeit,   die  ich  aueb  von  leidlich  kräftigen 
Patienten  verlange,  fördert  nicht  unerheblich  die  Nahrungsaufnahme. 

Um  für  den  Erfolg  unserer  Ernährungstherapie  einen  Maßstab 
:^u  haben,  müBsen  wir  uns  über  die  Gewichtsverhältnisse  des  Kranken 


f 


aiittTOit.  23b 

nwts  auf  dem  liauf^nden  erhalten.  Leider  kennt  man  nicht  das  dem  Kraokea 
zukommeDde  NormalgevicbC,  da  dieses  aach  GroDe,  Älter  und  Geschlecht 
differiert  und  Tabellen  dartlber  »a(  breiter  Basis  noch  nicht  exieficroQ. 

Die  Angabe,  iaH  das  J^Drmnlgtwtdit  gleich  1  lig  auf  j«  1  cm  Über  1  m 
GrüA«  betrfigt,  entspricht  niidi  nicht  annähernd  den  wirkLichen  Verh&ltniBsen. 

Tn  der  ersten  Zeit  der  Kur  kunn  man  nicht  selten  Zunahmen  von 
4  mid  5  Pfund  pro  Woche  veraeicJinen. 

Am  besten  liUIl  man  den  Kranken  TrßcliCDtllch  rinmal,  und  zwar 
:tm  nlLnilicheD  Ta^e,  zur  niiinlicheii  Stunde,  ^weclfniiiGij;  nach  dem  Slubl- 
gäage  and  vor  dem  Frühstück,  in  der  u&nilicbeo  EldduDg  auf  einer 
^ut«D  Wage  (nicht  einer  autoiaati»cheu)  w&gf^n  und  da»  Gewicht  iu 
eine  Tabelle  eintragen.  Man  muß  sieb  jedoch  hQten,  eich  durch  geaieigerten 
Waasergehalt  des  Körpers  (Ödeme)  eine  Gewiclusaufhessening  vor- 
t&QScben  zu  lassen.  Dia  Wage  ist  bis  zu  eiueni  gewissen  (irude  die 
KoDtroU«  fAr  den  Arzt  und  deu  Patienten  und  gibt  eine  Direktive  für 
den  DiUpUn.  wenn  aueh  das  deutliche  Bestreben  des  Körpers,  dos  Ver- 
lorene wieder  «u  ersetzen,  bei  der  Phthise  nicht  in  dem  Walle  zutage 
tritt,  wie  nach  akuten  Erkrankungen.  Ich  rerweise  auf  Fr.  Mfillers  treff- 
liche Untersuchungen,  durch  die  unsere  fCenntoiüKe  des  Stoffumsalzes  bei 
Coteremährung  wesentlich  bereichert  worden  sind.  (Siehe  auch  Sven  dsoii.) 

Zo  uas«r«r  Information  and  zur  GewOhnunf^  äes  Paticulen  an  Onl- 
QDDg  und  Selbslljcohathtuiig  einpfiMill  es  Hich,  ia  mnuclmi  Fällen  die 
geuMWnen  Speisen  uucb  Meoge  und  Gewicht  täglich  notieren  zu  lassen. 
Es  eignen  sich  dazu  sehr  gut  die  von  r.  Lejrden  und  Jacuh  tierauH- 
gegebeneu  Emfthrangsta hellen. 

Der  gesunde.  erwachseBe  Mensch  braucht  nach  v.  Voit  und  RabD«r 
täglich  zirka  120  g  WwtiÜ,  äO  g  Feit  und  ^00  g  Kohlehjdrau'.  Die 
finielnen  Kabningsmitlel  ki>nnen  «ich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nach 
ihrem  Brennwerte  vertreten:  es  ist  daher  zweckmäßig,  den  Kalorion- 
wert  der  Nahrung  ttj  he.^timmen.  Da  Eiweiß  4-].  Fette  9'^  und  Kohle- 
hTdrate4'l  Wjtrmeeiiiheitcn  liefern,  so  [Dultipliiiiert  man  die  io  der  Nahrung 
enlbnlteoen  Gramme  Eiweiß  u.  s,  w.  mit  den  entttpreclienden  Zahlen  und 
addiert  die  erbaltvaea  Produkte.  Die  tSglicbe  Kahrung  liefert  also: 

Eiweiß 120mal  4*1  =    492  Kalorien 

Fett 50   ,    9-3=    465 

Kohlehydrate  5O0   ,    4-1  ^  2050 

Summa.  .3tj07  Kalorien. 

Der  Stoffverbraaeh  des  ruhenden  Menschen  beträgt  pro  'l^ig  zirka 
30 — 35  Kalorien  pro  Kilo  des  Kürpergewichtes,  der  des  leicht  arbeitenden 
and  des  Phtbisikers  40 — 45  Kalorien.  Der  Erwaehsone  von  mittlerer  ürö8e- 
zerwtzl  zirka  3(XH)  Kalorien,  und  diesem  Brennwert  muü  seine  Nahrung 
eaiU|ineb«a;  der  In  Koosumptioa  befindliche  Phthistker  braucht  unter  Coi- 
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stäDdeD  mebr,  doch  zeigen  Abgemagerte  hin  uod  wieder  schon  l>ei  einer 
NabruDgsaufDahme  von  34 — 27  Kalorien  pro  Kilo  eine  Gewichtszunahme 
(v.  Noorden). 

Um  einen  Anhaltspunkt  für  die  Kalorienwerte  verschiedener  Speisen 
zu  geben,  füge  ich  nach  den  Berechnungen  von  Boas  und  meinen  eigenen 
eine  Tabelle  fDr  die  gebräuchlichsten  Nahrungsmittel  in  der  Quantität 
von  100^,  respektive  Vto  ^  ^'^-  ^^i*  <^>6  Praxis  brauchbare  Zahlen  zu  geben, 
ist  insofern  schwer,  als  schon  die  Rohstoffe  in  ihrer  Zusammensetzang 
abweichen,  außerdem  aber  die  Nährwerte  durch  die  Art  der  Zubereitung 
in  hohem  Maße  geändert  und  je  nach  dem  reichlicheren  Zusatz  von 
Butter,  Zucker  wesentlich  erhöht  werden.  Fflr  den  Nutzeffekt  kftme  auch 
noch  der  verschiedene  Grad  der  Ausnützung  in  Frage. 

Da  enthält: 


100  ff  =  Viel  Kalorien 

Vollmilch 67 

Abgerahmte  Hileh 40 

Sahne 215 

Buttermilch 41 

Butter 756—807 

Magerkäse 179 

Schweizerkäse 340 

Rührei 188 

Ein  Ei 70—80 

Ochsenfleiaoh,  roh 119 

gekocht 209 

„            gebraten 214 

Knlbskotelette,  roh 142 

gebraten 230 

Kalbabim,  roh 140 

Ealbsbries,   „    90 

Schweinefleisch,  fett 313 

Speck 617—761 

Huhn  (BruBtfleisch),  roh 100 

Zunge 393 

Rauchfleisch 255 

Schinken,  geräuchert 438 

Pommersobe  Gänsebrust 381 

Zervelatwurst 4'15 

Leberwurst 290 


Karpfen 
Hecht 
Steinbutte 
Forelle 


ja 
o 


93 

72 

101 

106 


100  3  =  '/>.' 
Lachs        \ 
Dorsch       l  rt  ■  ■  ■ 
Scholle 
Barsch 
Austern 


Kklorien 
...  133 
...  61 
...  95 
...  76 
...     20 


Hering,  mariniert 246 

Lachs,  geräuchert 224 

Kieler  Sprotten 243 

Kaviar 278 

Milchreis 177 

Kartoffelbrei  mit  Butter 127 

Spinat,  roh 39 

„      gekocht 166 

Karotten 41 

Bohnenpüree 193 

Erbsen 75 

Schnittbohnen 41 

Spargel 18 

Grieaauflauf 288 

Omelette  soufflöe 237 

Nudeln  (Makkaroni) 353 

Eohrzucker 406 

Roggenbrot 203-232 

Pumpernickel 229 

Weizenbrot 229—260 

Zwieback 332—358 

Kakes 374 

Kombranntwein 280 


Grnäbrufig. 
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^^V       Für  Volksheilstlittcn   empfiehlt  Wornor  (GmbovsM)  96B  g  E„ 

iiOf  F..  *4Ö>*j7  K.  ■<=i:>7!iy  Kalorien  (giehß  aiioh  Qabrilowitsch,  Lipp). 

Kahm  in  Enppertehaia  hält  dagi-gen  l7i  y  E-,  lijO  <?  K ,  4yö  ^  K.  =  432Ö 

Kaloneii.  pro  Kilo  Qewielit  (VU  KnlorieD.  für  ftusmchend  «ad  verabreicht  sie 

rtwa  ttla  450  j  Brot,    65  y  Fett  (42  g  Butler    un.I   23;/  Schmalx).   250  y 

Fleisch.  400  ff  Kartoffeln.  InOO  y  Mik-Ii,  570  ^  Suppf.  200  ;?  Gcmriw  {siPhe 

lach  L»ufcr).   Aoch   lx-1  infiOigen  Auttgftb«n   gelingt   es,    (^iuv   mfthhnltigi- 

and iweidcenUpreGhendeKoütordniing durch  abwecliBlungiivolln  2nWr<iiLiins 

(^esoUeo,  gebrnlen,  hachi^rt,  nis  Rufrout,  in  Sulz-  oder  SivIntforiD)  von  Riinl-, 

Kalb-.  Sehweittd-  und  UammellleUcli,  dnrcti  gRräiicherten  Speek,  Schdlflt^nh 

und  StocVfiscb  uod  Heringe  auszuarbeiten;    Suppen  voa  Erbsen,    Gersten, 

OriM,  EartoffelD.  GrQnk:«rD.  KnOdelo,  Linsen,  R«i?, Nudeln. Spätiol.Sa^.  Ilafer- 

grilbe;  (»i'mfls«  ron   Kotkaljl,   Krbsen,  Spinat.  Wirsing,  Sauer-  und  Wein- 

knol,  liinseii,  Rolilrubi,  Höhnen,  gelbe  und  weilte  Kuben,  fowi^.  K'art(iff<'Ui, 

Kasttnieu,  DörroWt,    rot«  Kübon,    fi;tt«  Saint«.    Zii^heiii    vdu    Leber,    Herz, 

LiiDffenthacWe),  Wttrst«  guter  Herkunft,  Käse,  Hier,  Miloh.  Rntter.  Schweine- 

und  Gäasec«bninlx.  Puddinge    von  ßrot   mit  IWineti,    Reis,    Gries  etc.   vei^ 

ToIM&BdigeD  das  Menü. 

Bei  Kraabeo  mit  gesuDden  und  leistungsl^bi^eD  TerdauiiiigsorganeD 
ist  dieser  IndikatioD  leicht  za  gcnngeu.  Ohne  dies  und  jenes  verbieten  zu 
tnUssen,  läßt  man  den  Kranken  in  gewissen  Grenzen  seinen  Neigungen 
folgen  und  dringt  Dur  darauf,  daß  eine  mi>wli(;h«t  gemischte  Kost  in 
■"Sicher  Qnantitüt  gewählt  wird.  B^icOglicIi  des  Wertes  der  eiuielncn 
^P«iMD  verweise  ich  auf  die  rorzflglielu-n  SpcKlalarbfitcn  ia  dem  Haiid- 
«^ttche  der  Eroihrungslherapie  v.  Leydons. 

Die  Erfahrung  zeigt,  daß  die  Tb.  unter  den  lleiBchfreiwern  im  allge- 
»uIllAD  seltener  ist  »1«  nnt-T  den  l'Hanzenfretiitcrn.  Dies  führte  Biobct  iiod 
B^rieonrt  xu  folgendf«»  Ii}xperimentfn.  Mit  Tb.  B.  inüxierte  Munde  erhielten 
fe^ib  gevöhulicbe  Ernäbniug.  ti?ils  gekocht»«  t'Wisch  und  eine  3.  Ciruppe 
s^iUBebtieBlicli  rohes  Fleisch  und  Fleisehsnf).  (pro  Kilo  Körpergewicht 
'^enigsieas  10  ^  rohes  Pleiaoh).  Die  Hunde  der  beiden  ersten  Gruppen 
Singon  nach  3—4  Wochen  zu  gründe,  wßhrend  die  mit  foreierter  FlelscJi- 
Icatt  «niiihrten  über  S40  Tage  am  Leben  blieben. 

Die«  und  wohl  auch  die  Seltenheit  der  MufkelitiberkuloRu  fdibrte 
ßiobet  data,  die  Ernährung  mit  rohem  Flei»«h  (/.omotlicrapio]  bti  Tb. 
%B  empfehlen,  um  auf  diese  Weise  ScIiutzätofTe  einKiiführen.  Hr  liült  3(K)ir 
(v>hei  tleisch,  60  i;  Hntter  und  3&U  <;  Urot  boi  ßettrube  für  genilgoud, 
Gtigenfiber  der  Erwartung,  beim  Menschen  gleiche  Erfolge  2U.  enieleii, 
Ist  Tohl  Labordes  Bedetikcn  gereclitfertigt,  daß  der  men(!cbli<>ho  Mageo 
<)ie  (KtrefTeaden  Stvffe  nicht  BODähemd  so  energisch  und  in  dem  Um- 
fange zu  TL>rarbeiten  vermag,  wie  der  Hundemagen.  Ob  dem  Fliiachsifl 
<ind  dem  RohnoiRcb,  abgcflohaa  von  dir  Wi<rt»chätiiiDg,  deren  »•'  »i<^h  nix 
ErDährnngsmateriAl  erfri>tien,  aneh  i>in  ttpenifischer  Kinfluli  tuhommt,  inuä 
■»wenit  bis  XU  weiteren  Prüfungen  noch  dahingestellt  bleiben, 

Monier  und  Philip  licstMigen  die  Versuche  von  Richnt  und  H^rj- 
«oarl.  T&brend  die  Sachprüfungen  durch  C.  PrSnkel,  Sobernheini  .,nicht 
eianal  andeutmigtjveise"  derartiges  ergaben.  Siehe  auch  Steiner  und 
Weigert    Preisioha  Versuch«    liaben   «inen   gewiiaen,   venu    auch  nicht 
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konstanten  EinfluB  ausachUeßUober  Fleisohernfthrnng  auf  ImpftuberknloBe 
«rgeben.  JosiaB  und  Ronz  erzielten  auf  diese  Art  bei  tuberkulösen  Kindern 
relatir  günstige  Erfolge,  aber  nur  in  den  ersten  Stadien  (siehe  auch 
BaissoDier,  Baradat  u.  a.)-  Villanova  dagegen  sab  keinen  wesent- 
lichen Erfolg,  da  die  Patienten  die  nötige  große  Fleischmenge  nicht  ver- 
trugen. 

Wenn  man  diese  Behandlungsmethode  einschlagen  will,  so  gebe  man 
z.  B.  OohBenäeisch,  fein  geschabt,  in  kleinen  Kugeln,  mit  Apfelmus  oder 
Aprikoaengelee,  t&güoh  20O— 300  g  zur  gewöhnlichen  Nahrung  und  dazu 
etwas  Wein  (Purster);  als  Flelsohsaft,  eventuell  mit  Milch  (Philip),  mit 
Zitronensaft;  als  Eis,  mit  Fruchtsaft  oder  als  6el4e. 

Um  sich  leicht  frischen  Fleischsaft  beachatfen  zu  können,  empfiehlt 
sich  fDr  den  Privatgebrauch  die  Kleinsche  Fleischeaftpresse  (15  M). 

Wird  eine  derartige  Bohfleiscbem&hrung  schlecht  vertragen,  so  könnte 
man  an  die  Verabreichung  von  Hundemagensaft  nach  Pawlow  denken, 
wie  ihn  Besold  verwendet  und  empfleUt. 

Auch  aus  andern  GrQnden  neigen  manche  zur  Ansicht,  daQ  es  bei 
Tb.  nicht  auf  eine  Fett-,  sondern  Fleischmast  ankomme  (Naumann,  Forbea, 
Boss  u.  a.  und  schon  früher  Debove),  Bornstein,  der  fär  die  EiweiB- 
fiberern&hrung  eintritt,  will  nur  bei  Fchr  stark  abgemagerten  Personen  die 
Fettmast  gelten  lassen  (siehe  auch  Freunds  Tierversuche).') 

Lannelongue,  Achard  und  Gaillard  fanden  durch  Ernilhrungs- 
versucbe  an  später  infizierten  Tieren,  daß  die  mit  Zucker  ernährten  am 
schnellsten  zu  gründe  gingen,  dann  die  mit  Butter  ernährten,  während 
die  mit  Kleber  gefutterten  sich  am  längsten  hielten,  wonach  also  die 
Eiweiöernäbrung  wichtiger  als  die  Fetternäbrung  erscheint.  Mit  ROcksicht 
auf  das  seltenere  Vorkommen  von  Tb.  bei  Giohtikem  (s.  S.  512)  sind 
auch  E.  P.  Weber  und  andere  englische  Autoren  im  allgemeinen  fftr 
reichlichen  Genuß  von  Fleisch  und  tierischem  Eiweiß,  ohne  gerade  im  rohen, 
wasserlöslichen  Muskelplasma  das  ausschlaggebende  Moment    zu   erblicken. 

Demgegenüber  warnten  Bardwell,  Hirsch.  Blumenfeld  u.  a.,  wie 
vor  der  Überernährung  überhaupt,  namentlich  vor  der  zu  reichen  Eiweiß- 
ernährung, die  sohlecht  vertragen  werde,  das  Allgemeinbefinden  trotz  der 
Gewichtszunahme  schädige  und  auch  den  Säure-  und  Phosphorsäurebedarf 
ungenügend  decke  (Bernheim).  Laborde  betont  die  guten  Resultate  der 
Ernährung  der  Phthisiker  mit  Butter  (3  kff  in  einem  Falle).  Um  der  Biweiß- 
eroährung  das  Übergewicht  zu  konzedieren,  wären  für  olle  Fälle  noch  weitere 
Untersuchungen  geboten. 

Lanfeu  macht  gegen  zu  reichliehe  Fettnahrung  (über  100 — 150  ff) 
aulier  den  leicht  eintretenden  Verdauungsstörungen  geltend,  daß  Fett  nach 
Überschreiten  der  Toleranzgrenze  unverändert  durch  den  Stuhl  abgeht  und 
auch  die  dadurch  erzielte  Gewichtszunahme  rasch  wieder  verschwindet. 

Namentlich  kommt  es,  wie  Blumenfeld  betont,  auf  einen  Ausgleich 
der  Fehler  in  der  bisherigen  Ernährung  an,  der  bei  Gutsituierten  am 
häufigsten  in  einem  Defizit  an  Kohlehydraten  und  Fett,  bei  Armen  an 
Eiweiß  und  Fett  besteht. 


')  Brahmer  dagegen  erblickte  bekanntlich  in  den  «ohlesiBchen  Eartoffelb&iicheD, 
in  den  aofgetriebenen  Bäaehen  der  Erdfresser  ein  fast  gleiobwertigea  Sobatzmittel  gegen 
Tb.  vie  in  einer  auflgewählten  Obeiernäbning. 
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Die  eiDseiti^e  Fleiecli-  uod  Eiercroftbrung,')  wie  sie  dem 
Eratücen  roa  der  Familie  otl  oktroyiert  wird,  erfDlIt  nicht  den  gewollten 
2wmIc  Bine  Bevorzugung  der  sogenanuten  weiBoti  Fleischsortcn  i^t  niclit 
genchiS^tügt;  mmi  gehe  iiebeu  diesen  felto  Gel](ig<^t.  Guus.  Ente.  Scliweine-, 
Bammet-,  ßindfleiHch,  Wildschwein,  lct£tßri's  besonders  auch  in  SulKiiurm, 
Daneben  mUi^eD.  iiumt-ntlich  weun  das  Fellpoktor  t;eboD  getichwunden 
■st,  Felle  in  jeder  Form,  die  der  Kranke  vertrftgt  verabreicht  werden, 
von  der  leicht  rerdaulichen  Butter  und  Saline  an  bis  xu  dem  schwerer 
verdaiiliclieu  l)illi«:ercn  Schwein»-  und  Gänseachmali'.,  gofcrn  es  nicht  zum 
Hasten  reizt;  oder  dem  Speck,  der  roh  geröstut  oder  gekocht  mit  Backobst 
«lad  kalt  mit  derbem  EominiQ-  udt^r  Scrhrotlirot  gern  geuoiumc-n  und  gut 
^verdaut  wird. 

Auch  die  fettreichen  Fische.  Aal,  Lachs.  Sardinen.  Sprotten,  sollen 
«ft  auf  dem  äpeisezetlet  stehen.  Um  dem  Füttbedärf  zu  eulsprecheu, 
■nOssen,  bet>onders  wenn  der  Patient  da»  Fett  direkt  nicht  liebt,  alle 
Bpeuen,  aui-h  dia  GemQse,  mit  möglichst  viel  Fett  zubereitet  werdi^n. 

Die  üemOse,  natnentlich  dia  eiweißreichen  Leguminosen,  sind  in 
Piireeform  leicht  verdaulich,  auch  darum  besonders  schiitzciiäwcrt,  weil 
«nii  iluor  Hilfu  das  Fieisüh  Wsser  gleitet.  Aus  dura  gleichen  Ürunde  sind 
aille  ICompoltarteo  und  Malaie,  geriebener  Mecrrettig  zu  empfohlen.  Ge- 
wöhntich lasse  man  zur  ersten  Fleischspeise  reichlich  üemase  und,  neon 
die  ökonomischen  Verhältnisse  eine  zweite  gestatten,  ku  dieser  Kompott, 
Fmehunarmcladen  und  Otreicbe,  wenig  saure  Sulate  gcnieÜen. 

In  entsprechender  Menge  sind  auch  Kohlehydrate,  die  einen 
Feiiaosatz  besonders  begllnstigen.  za  verabreichen,  Mehlspeisen.  Reis, 
Urieß.  Tapioka  mit  Milch  und  Zucker.  Backwerk  aller  Art,  Pasteten. 
Setiinalzbockwerk,  Kakes,  Zwieback,  Hoiiig,  dann  die  verschiedenen  Sorten 
BroL,  KommiÜbrot,  bei  Ubstipaliun  besonders  Schrotbrot.  Gruhambrot, 
l'umpemickel  mit  Butter  und  Honig.  —  Von  mancher  Seite  wird  auch 
die  Zufuhr  phosphorsaiirer  Sake  sehr  befürwortet,  in  der  Annahme, 
dati  dereo  Mangel  die  Tb.-Kntwieklung  begünstige  (Oh.  Ganter). 

Ein  wesentliches  Krforilerniü  iiir  reichlichen  Spei^aufnnhme  it^t 
eine  scbniack hafte  und  pikante  Zubereitung,  variieruud  in  Zutaten 
md  (iewQrztin,  die  dun  Apputlt  hieben  und  die  M«geu!}ckretion  (<>rdem, 
'intilM  ron  Il^Hsig,  Zitroneusafl,  Senf,  doch  nur  «oweit  »!.''  nJ^tig,  eine 
reiche  Auswahl  und  Abwechslung.  Hier  ist  geradezu  eine  vernQiiftige 
Polrpragmasie  am  PIatZ(>.  Nichts  sidrl  mehr  den  Appetit,  als  wenn  der 
Paüeot  schon  tagelang  Toraus  das  Menü  kennt.  Filr  alle  diese  Dinge 
paßt   nur    ein    individiiati.'<iercndes    Vorgehen    und   nicht    die    gieschüfts- 

*)  Bi«r  beR^rdern  anch  darch  Gehill  an  or^nlnohtr  Photpliontibstsni  den  Ei««iü- 
anrntt  (Znnta). 
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mäßige  Schablone  großer  Hotels.  Ton  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  daß 
die  Mahlzeiten  regelmäßig,  ich  möchte  sagen  pedantisch,  zar  selben 
Minute  eingenommen  werden ;  dadurch  gewöhnt  sich  der  Magen  an  die 
Nahrungsaufnahme.  Die  Nahrung  werde  auf  zwei  Hauptmahlzeiten  und 
drei  Imbisse  verteilt.  Wer  wenig  Appetit  hat,  soll  außer  der  festgestellten 
Zeit,  auch  wenn  er  dazu  Neigung  bat,  nichts  essen.  Sehr  förderlich  wirkt 
auch  ein  appetitliches  und  nicht  zu  langsames  Servieren  und  bDbsebes 
Garnieren  der  Speisen.  Ferner  schmeckt  es  besser  in  sympathischer 
Geseliscbaft  und  bei  angenehmer  Unterhaltung.  Wir  Ärzte  mOssea  uns 
beim  Phthisiker  auch  um  diese  scheinbaren  Kleinigkeiten  kf}mmeru, 
damit  uns  klar  wird,  warum  es  bei  dem  einen  and  andern  Kranken 
gar  nicht  vorwärts  gehen  will. 

Man  setze  dem  Kranken  nicht  von  vornherein  zu  viel  vor,  halte 
ihn  an,  gut  zu  kauen,  um  die  logesta  ordentlich  einzuspeicheln,  aber  auch 
nicht  zu  langsam  zu  essen.  (Siehe  Mendelsobns  treffliehe  Schilderung  bei 
V.  l.eyden,  Schumburg  u.  a.) 

Besondere  Leckerbissen,  Austern,  Kaviar  etc.,  sind  natürlich  erlaubt, 
aber  im  großen  und  ganzen  sollen  sie  mehr  eine  Ausnahme  bilden;  es 
ist  vorzuziehen,  für  den  Kranken  eine  recht  gute  kräftige  Hausmannskost 
anzuordnen.  Es  können  Zeiten  kommen,  wo  wir  froh  sind,  wenn  der 
Appetit  wenigstens  noch  durch  solche  Leckerbissen  angeregt  wird. 

Bei  dem  einen  werden  diese,  bei  dem  andern  jene  Speisen  leichter  assimi* 
liert,  was  bei  roangelhafler  Zunahme  für  die  Auswahl  zu  berOcksichtigen  ist. 

Appetitlosigkeit. 

Alle  diese  Maßnahmen  beziehen  sich  zunächst  auf  den  mit  gesundem 
Appetit  und  normaler  Verdauung  gesegneten  Pbthisiker.  Leider  kann  uns 
die  Appetitlosigkeit  und  der  Widerwille  gegen  das  Essen  außer- 
ordentlich zu  schaffen  machen.  Haben  wir  uns  Überzeugt,  daß  diese 
Anorexie  rein  nervöser  Natur,  die  motorische  und  ehemische  Funktion 
des  Magens  aber  normal  ist,  wissen  wir  im  besondem  durch  zweistQndliche 
Müssung  während  mehrerer  Tage,  daß  kein  Fieber  als  Ursache  zu  gründe 
liegt,  so  hilft  in  den  meisten  Fällen  die  ungeschminkte  Darlegung  der 
aus  der  Nahrungsverweigerung  entspringenden  Schäden  und  der 
kategorische  Imperativ.  Denn  dieser  Patient  kann  essen,  wenn  er 
will.  Es  fehlt  nur  an  der  Energie,  da  muß  die  Energie  des  Arztes  mit- 
helfen. Dieser  soll  sich  nicht  die  Mohe  verdrießen  lassen,  den  Patienten 
mittags  zu  besuchen  und  in  seiner  Anwesenheit  die  Mahlzeit  aafessen  zq 
lassen.  Siebt  der  Kranke  erst,  daß  er  essen  kann,  so  sind  wir  schon 
einen  bedeutenden  Schritt  vorwärtsgekommen. 

Man  lasse  den  Patienten  nicht  allein  essen.  —  Oft  wirkt,  natür- 
lich  nur  bei   noch  kräftigen  Patienten  durchftlhrbar,  vorzQglich  ein  ein- 


|(Meballet«r   vollsiändifrer  Fastlag,   der   vieder   mit   dem  Gel^ble  des 

BuDgftrs  bekaDDt  macht. 

I         Vou  Kraakeo,  die  .von  Jugend  an   sehleehla  Esser"  Kind  —  man 

bodet   gerade   in   wobibabenden  Ständ«^n,   besonders   uiiUr  Fmien   iiiid 

nbdclieii,  deren   genug    —  ron  ICranken,  welche  längere  Zeit  schun  au 

■KJIweiser  Insnition  leidou,  soll  mau  »lebt  xu  viel  auf  einmal  rerlaagea 

rSier  gM:  FesUna  l«m«.  Erschreckt  man  den  Kranken  gleich  eu  Anfang 

durch  eine  Kosiverordnung,  ton  der  er  sieb  sagen  rouU.daUibre  ETfülluDg 

augenblicklich   nicht   möglich   ist,   so   Tcrliert  er  den  Mut  und  da»  Ver* 

Vraneo  znin  Aizt.     Am    besti>n  informiert    man  sich  sohr  gi^naii  tlber  die 

l>i!ili«rig«    Menge    der  Nabrnogsuufnahmä   uod  steigerL  diesolbo  m&llig 

"Von  Tag  tn  Tag.    Der  Magen,   ungewohnt  der  Arbeit,   muß  sich  erst 

daran  gewöhnen.  Auf  der  andern  Seile  halle  man  aber  energisch  an  der 

Etetigen  VergrOUerung  der  SpeiseuieDgu  fest:   N'ulla  dies  eine  ünea.  Wo 

4Ije£ihr    im   Verzuge    ist,    sucht    mtai    natörlich    mit    »llen    Mitteln    eine 

seboelUie  Vormebrnng  der  Nabrungsau fnabme  zu  tTtielen. 

Wenn   die   gewöhnliche    Nahrung   mit  Widenilreli^n    genommen 

~vtird,  versnebü  nun  es  zunlicbet  mit  Bag»ul,  Harit-Iiei',  Kiilbäbries  [^TIiTiiiUä- 

«irOs»).  busonders  in  Soddotitschliuid  svlir  belit^bt,  Kalb»tiirii  oder  SvliabL-- 

fitilch  in  Biitt*r  gebraten :    wenn    gegen  wannus  Fleisch  Abneigung  be- 

stahl,  mit  kaltem :  mit  Reizmitteln,  wie  Hering,  Salzgurke.  Sardellen  und 

Kariar.   Oder  man  beginnt  mit  unmittelbar  Tor  dem  UenuO  fein  und 

«3anu    immer    gröber    zerhackt«m,    verwiegtem,    gebratenem    Flei-'^h.    das 

Ivilelaeise  und  ziig'leich  mit  Gemitne  odi;r  Kompott  gpnemmcn    wird  und 

bk«  einigem  guten  Willen   leicht  hiiiuiitfügleitet.   Auch   leimige  8pei!>en. 

I  Fleiachgelee    und  Weincrtiiie   leisten  gute  Dienste.  Breiige  Stoffe  werdi'ii 

W  iBBier  leichter  genommen  als  feste,   die  liingcr  im  Munde  verwnilen  und 

»«rgflütig   gekaut   werden   mOnsea.    Aus    dem    gläcben  Urund    ist    auch 

L  I'kiadlpalrer  indiziert,  oder  geriebene  Eier,   z.  B.  mit  Spinat.    Audi  Ei 

I  out  Botwein  oder  Kt  mit  Milch  und  Vanille  erweisen   sich  als  ntiizlicli. 

P  Bei  großem  Widerwillen   gegen    Fleisch    und   EiweiUnahrung  gebe 

nan  einige  Tage  nur  Kuhlehvdtale  und  Fette.   Bei  Appetitlosigkeit  mit 

Reber  wirken  geringe  Doscu  Antifebrilia  eine  Stunde  vor  Tisch  gut. 

Oft  hängt  di«  Appetitlosigkeit  mit  niaiiK*^lha{ter  Pflege  der  Mundhöhle 
intanunen :  Zaagenliet&g  und  puppiger  Geschmack  nehm«u  di^n  Sj^jkau  ihren 
Reii:  whlecbt«,  kariöse  Zähne  hindern  das  Kau«n.  Mechanische  Iteiiilgnog 
da  Ziio^  mit  t'uii>blj«iiispatt?l,  Pttege  und  Behaadluog  tUr  Zähne  und  Qetfiigvr 
Gebrauch  roa  Muiidwäastni,  i.  B.  Kiülumpcruiatigadal  (0;')  :  KKH)  Aq. 
(nfifeaveUe  bi«  lur  Hutßtrbung  dum  Wasiter  tuzii setzen).  Jljrrhentiuktur, 
llÄiMBwa.<i!wr  0.  s.  v.  begegnen  diesen  CbelHtänden. 

Sehr  güRsItg  wirkeu   oft    hydropathische    Umschl&ge   <PrieU- 
oitx)  auf  den  Magen,   eventuell   auch    lokale,   mißig   kühle   Brausen, 
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OaumbreibuDgen,  Qberbaiipt  hjdrlAtiscfae  Ktiren.  Auch  die  Ausspülung 
des  Magens  kann  in  Frage  komineo.  Odnetigeu  Erfolg  zeigen  zuw«i)en 
Mnsäug«?  und  ]«ichtp  fnrAdisch«  Ströme.  Einer  rneiner  Patienten,  der, 
nachdem  &)!(.'  »nderea  Miftel  erfolglos  geblieben,  faradistert  wurde,  rcr- 
t«hrt«  und  ?erdaute  zirka  eine  halbe  Stunde  a&ch  der  Sitzong  mit  Behagen 
eine  maDi^  Mahlzeit. 

Unser  Kampf  geß'pn  die  Appetitlosigkeit  erfordert  oft  eine  Untcr- 
stQtziing  durch  die  Amara  und  Karminaliva: 

Titirl.  Rhei  vinns.  3inal  tUglich  2;i — 30  gtt.  eine  halbe  Stunde  vor 
Tisch,  oder  Tinct.  Cliin.  compos.  in  der  gleichen  Dose,  oder  beide  vor- 
genannten Mittel  mit  Tinct  Zingiberis  SS  3mal  täglich  dO  gtt.  —  VisU 
(oniuober  W«in. 

Mit  dem  frtllier  Ton  Pf^niol.tt  empfnli leinen  Oreiiniim  miir.  hal«»  ich 
keine  befriedigenden  Besiiltale  gehaU.  \)m  Oreiinnin  Ua-sit^um  und  d&ü 
Orcxiuum  tonni^ura  (0*3  in  Oblatcnkapsvln  [Wasser  nacli trinken]  Souil 
täglich  I — 2  Stunden  vor  Tisch)  scheinen  bessere  Wirkung  zu  haben. 

Gute  Dienste  leistet  der  Imracrtnaiinsche  Kondurangowein  oder 
Tinct,  Strjchni  30— ö-O,  Eitract.  Kondurango  Öuid.  30-0,  3i«al.  lä— 30  gtt.. 
eine  halbe  Stunde  vor  Tisch ;  und  bei  Subaziditttt  die  Ssttsilure,  besonders 
die  Salzsiiirepepsindrag^es.  Ferner  sei  auf  die  Ari^uprflparnte  verwiesen. 
Hin  nnd  wieder  ist  eine  Viertelstunde  vor  l^sch  ein  (NB.  ein!)  Glas 
guter  Sekt,  zur  Not  auch  ein  Gläsoben  kohlensaures  Walser  von  Erfolg: 
ferner  ein  Utas  Wermut  (de  Törin»');  oder  Klis  Anrant.  conipns.  Hoflfinanü. 
20— bO   gU.  \l^  Stunde  vor  der  Mahlzeit; 

oder     Rp.:  Extr.  Absynthü  10*0        oder  „ 

Aq.  Menth,  pip.  \'2-0  ßp  :  Tinctnrae  Aloes  ^H 

Tinct.  Aurant.  ad  lÜUO.  Tlact.  Cbinae  aa  lO'O.       ^M 

M.  D.  S.  3mai  täglich  I  EElUffel.      M.  U.  S.  Sinai  lii^lioh  \h  7n]>f«n. 
(Augastin.'J 

«dar  Rp.:  Liclicuia  Uland.  25'0 

fföquR  per  «einihoraui  cuiii 

Aq.  de.4t.  (].  N.  ad 

oolatnram  öOO'O. 
I).  S,  Tagsüber  zu  verbranchen. 
(Liebreich  and  LanggaardL) 

Letulle  uad  Ribard  empfeUen  gegen  Anoreil«  '/»  Stond«  vor  der 
Haliluit  einen  2  Kilo  eehweren.  mit  fester  Kohlensäure  gefüllten  Sack 
CTempeiatur  —  H0°)  auf  die  dnreli  Watte  gwchütjte  Begio  epigastri«»  >u 
litten,  wilhrend  Buibaum  eine  Leibbinde  mit  Scihlauch  aniit,  durch  deu 
40"  C  warmvfl  Wa»«er  (ließt. 

Den  Kardinalpiinkt  in  der  Behandlung  der  Appetitlosigkeit  bilden 
ateter  Anfeatbalt  in  freier  Luft,  möglichst  vollständige  Rabe,  s{)äior 
genau  angepailte  Bewegung  und  Klimawechsel,  die  oft  allein  im  stände 
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Bud,  d<-u  Appetit  geaügaad  zu  beben.  Wir  werden  auf  diene  Paakte  n«ch 
BMbrmalä.  besonders  bei  Besprechung  des  Weir-MitchalUciien  Ver- 
iUireiis.  der  PieberbehAndlung  and  d«r  Knrorte  zurUekkoraroen. 


r 


MilehdiSL 
Die  Milcb  oimoal  dur<:h  gl&ckÜche  Vemnignng  alle-T  XSlirstofle 
(Eiveiß,  Fett,  Kohle hvdrale,  Salü  und  WAKser)  und  ihre  leichte  Ver- 
dmliehkeit  eine  wichtij^e  Stelle  in  der  DiSt  ein.  Docb  darf  sie  auch  nicht 
nbersebltzl  werden.  Um  mit  Milch  allein  die  Kfirperbllans  des  Erwiichsenen 
im  Oleicbgewicht  zu  halten,  sind  4—5  l  tüglicb  uotwendig,  eine  Menge, 
4it  wohl  nicht  leicht  jemand  ohne  baldigen  Widerwillen  anfniinmi. 

Ober  I  oder  höchstens  l'/t'  pro  die   gehe  ieh  selten  hinaus  und 
^che  Anderweitige  reichliche  KrnUhning   vor.    Nur  vornbergehend,    hol 
iui  aosscblieOlicber  Uilcberofthrung,   z.  B.    wäbread  Blutungen  (siehe 
UDleu).  steige  man  auf  3—4  L 

Der  forcierten  Milchdiät,  wie  sie  vielfach  bei  PhthiäiktTri  verordnet 
"*ird,  kann  ich  nicht  das  Wort  reden,  da  durch  die  Verarl)e iiung  so  grnUer 
IKlDssigkeitämengen  eine  Ätonie  des  Magens  zu  LefQrchien  ist. 

Aiiderdeni  aber  wird  durch  flbergroße  Fldssigkeitsrijeugen  dem 
3erzen  eine  erheblich  vermehrte  ArbeiLsleL'^lung  zugemutet  und  dag 
lijrdrMtati£che  Gleichgewicht  gestört.  Vermag  auch  das  gesunde  Herz  eine 
ijerarlige  Slfirung  lange  Zeit  zu  kompensieren,  so  steht  bei  dem  durch 
<])»  Proteine  und  mangelhafte  Ernährung  ullenerten  Herzmuskel  des 
Pbthisikers  eine  Abnahme  der  Herzkraft  in  AiiüHJcht;  erfolgt  dotrh 
der  Tod  oft  gerede  durch  Herzlähinung.  Bef^ündere  Vorsieht  ist  ilaher 
diDn  am  Platie.  wenn  Dyspnoe  nud  Herzklopfttn  hei  gest^-igerter  Rc- 
wegung  (.Treppensteigen)  als  Äiizeichea  einer  beginnenden  llcrziusulfiEieiiz 
g«deaiet  werden  mOasen. 

Auf  der  andern  Seite  könnte  man  sieh  von  einer  vermehrten 
Klfissigkeiisnuriiutime  eine  AuHwiisirhung  des  Körpers,  eine  Entgiftung 
desKelben  rcniprecbeD.  Aber  dann  int  es  bei  der  Tb.  fraglich,  ob  nicht 
ancb  gleichzeitig  die  periphere  Oiftzone  (siebe  Seite  b92  fT.)  ausgewaschen 
Und  so  ein  reaktiver  HellungHprozell  sogar  beL-intrüchligt  wird. 

I)ie  Milch  muß  von  einem  gesunden  Tier  »lammen  und  keimfrei 
Tcrabreicbt  werden.  (Siehe  Seite  893.)  Man  begegnet  der  Uefahr  tuber- 
kulöser Provenienz  und  son^ligvr  Keimwueherung  durch  PaittcurisioruQg 
(Soxbiet).  Ob  warm  oder  kiilt  zu  triuteii.  darüber  entscheidet  der  ia- 
äividuelle  Geachmaek  —  bei  Fieber  oder  im  Sommer  kalt.  Iiei  Froa^ 
neigODg  oder  im  Winter  warm.  Wenn  v.  Behrings  Methode  sieh  be- 
wahrt, durch  die  rohe  Milch  inimunisierler  KOho  Schiuzslofife  einzufOhren, 
würde  die«  der  MilchTerabreicliucg  «inen  unsehälzbaren  Wert  verleihen. 
VerdauungsalAruDgen   nach   Mik-bgeutiß  rühren   oft   von  eehlecbter 
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BeschaETeoheit  (wechseln  l)  oder  unz  weck  muß  ig  er  Eiurohrung  her.  Ein 
nicht  sehr  kräftiger  Magen  verdaut  die  Milch  leichter,  wenn  sie  io  kleinen 
Sehlucken,  eventuell  mit  etwas  Schwarzbrot,  Toast  (geröstetem  Brot), 
Zwieback  etc.,  nicht  viel  auf  einmal  genommen  wird;  bei  raschem  Trioken 
bildet  sieh  im  Magen  ein  schwer  verdaulicher  Käseklumpen.  Am  besten 
eignet  sich  Brehmers  Vorschrift,  bei  vorwiegender  Milchdiät  alle  Viertel- 
stunde Vi6  Literglas  zu  trinken,  also  pro  Tag  zirka  3 — 4  2.  Überhastigen 
Patienten  gibt  man  sie  löffelweise.  Manche  ziehen  sie  gezuckert  oder 
gesalzen  vor. 

Viele  Menschen  haben  eine  tatsächliche  oder  eingebildete  Idio- 
synkrasie  gegen  die  Milch  und  vertragen  sie  selbst  bei  vorsichtiger 
Verabreichung  schleclit.  Zusatz  von  geringen  Mengen  KafiFee,  Tee,  Eichel- 
kakao oder  Aqua  caleis  (1  Teelöffel  auf  ein  Glas)  oder  einer  Prise  Koch- 
salz, einer  Messerspitze  Borax,  oder  nötigenfalls  von  einigen  Tropfen  Bum, 
Kognak,  Kirschwasser,  Kornbranntwein  (verrühren  I)  sind  fUr  diese  Fälle 
angebracht.  Mit  den  alkoholischen  Ingredienzen  sei  man  nicht  zu  frei- 
gebig. Stellt  sich  Überdruß  ein,  so  setze  man  am  besten  sofort  1 — 2  Wochen 
ganz  aus  und  wähle  dafOr  Surrogate,  beginne  aber  alsdann,  wenn  an- 
gängig, wieder  mit  Milch. 

Bei  Diarrhöe  verdient  Zusatz  von  Kalkwasser,  Eichelkakao  sowie 
die  Ziegenmilch  den  Vorzug,  bei  Verstopfung  Zusatz  von  Bahm  oder 
Selters  Wasser. 

Uute  Dienste  leistet  die  Gärtnersche  Fettmilch,  die  durch  Zen tri- 
fugiercn  einen  Teil  des  schwerverdaulichen  Kaseins  verloren  hat  und 
dafür  fettreicher  geworden  ist. 

Ganz  besonders  nachdrücklich  möchte  ich  den  Rahm  empfehlen, 
der  ungefähr  den  dreifachen  Kalorienwert  der  Milch  hat  und  als  Zusatz 
oder  pur  verordnet  wird.  Beebt  gerne  nehmen  Patienten  Rahm  (oder 
Schlagsahne)  mit  geriebenem  Pumpernickel. 

Um  einer  Abneigung  vorzubeugen,  oder  bei  schon  bestehender  Ab- 
neigung oder  Obstipation  ist  ein  Wechsel  der  natürlichen  Milch  mit  saurer 
Milch,  mit  Kefir  oder  Kumjs  indiziert,  letztere  beide  wohl  auch  euphe- 
mistisch als  Milch champaguer  bezeichnet,  weil  ein  Teil  des  Traubenzuckers 
durch  bestimmte  Bakterien  in  Alkohol  und  Kohlensäure  übergeführt  ist. 
Die  Vorzüge  dieser  Milehprftparate  sind  außerdem  ein  angenehmer  pikanter 
Geschmack  und  eine  leicht  diurctische  Wirkung;  hin  und  wieder  be- 
einflussen sie  auch  Erbrechen  und  Diarrhöe  in  günstigem  Sinne. 

Die  saure  Milch   mit  Bahm    wird  in  der  bekannten  Weise   durch 

I — 4tiigiges  Stehenlassen  der  Milch  an  einem  vor  Staub   geschützten  Orte 

gewonnen.  Empfehlenswert  ist  der  Genuß  mit  geriebenem  Schwarzbrot  oder 

Zimmt  und  Zucker. 

Kefir  wird  durch  Zusatz  des  KeflrpUzes  zur  Milch  nach  einem  aua 

dem  Kaukasus  stammenden  Verfahren  bereitet  und  bedarf  großer    Sorgfalt 
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xur  Erzeugung  ciDM  lad«Uo)*«n   Prodtiki««,  das  niclit  wässerig,   sondern 
diek    wie    Itehm    sein   hoU.    Man    iinteTtwliHdet  je   niirli   der  Liliig«   den 
G imtigs fnmsaes    I-,  2-  iiiid  Stägigeii    Kefir.    Der  Alkoholgehalt   ist  etwn~ 
3%.  HÜu  b^nnt  gpwMiiilich    mit   ätägigcm  K<.'6r,    bei  Ob^Üpatiou   nimmt 
man  eiutü^igen.  F^rvOnscht  ist  juweilen  der  Ziisnts  toq  etwas  Zacker.  Ds8 
Tagesqiiaiitiuii  ist  l  l  (2  klöini!  Flofchcn). 

Awh  Knmja  ist  gegorene  Kilcli  (meist  tod  Stuten),  welche  von  manchen 
rt]Bsi»clieu  Komad^Dstäromen,  namentlich  den  Kirgisen  nnd  üaschkir«»,  viel 
^^nosMu  wird.  Man  hat  ihn  bis  zu  16  Flaschen  trinken  loescu.  2 — 4  klelna 
Flla«h«hen  (1 1)  dfirften  bei  Anderweitiger  Ernähmng  genflgen,  I 

Neuerdings  ist  «r  namvQtlicb  für  nicht  weit  vorgesclirittene  Fonneol 
dnreh     Locvenson,     Flcrow,    Xnrrik,     Wirsobnbsky,     Solotawio 
empfublen. 

Die  Butter  ist  das  leiclitcst  verdauliche  Fett  und  soll  dem  Phlliisiked 

tn  reiehliebster  Menge  und  jeder  Form,  besonders  als  Speisenzusatz  (Sancen*) 

▼«rabreieht  werden. 

Nihrpräparate. 

FQr  alle  die  Kranken,   wfkbe  die  natarlicheii  Nabniugs mittel  ver- 
bilden diese  die  OperalionsbasJs   der  ganzen  Eriiährungsihentpte 
tihd    werden  durch    kQnxttiche    Präparat«   nicbt  ToIlstiLiidig  ersetzt.    Erst 
Wenn  diu  natürlichen   Stolle   nicht  in   genflgende^r  Meogü  aurgenonimen 
werden,  wenn  sie  nicht  ausreichen,  das  Defizit  zu  decken,  den  K&brwert 
lier  Speis«n  zu  Kteigem  und  «m  gewisses  Kapital   zur  Reserve  für  inter- 
-Inrrpnie   WeuhsclUille  zu  sciialTeu,  sind  die   HilfKuiittel  der  küustliohea 
l'rtlp*raU    berunzuziehen,   und   dann  oft  mit   bestem  Erfolge.  AuDerdcm 
briageo  manebe  Kranke  ihnen  mehr  Vertrauen  und  Vorliebe  als  den  g&- 
»fthilichen    Speisen    entgegen.    Alan    kann  jedoeh    G.  Klemperer   nur 
•fllkwiiniea  beislinimen,  wenn  er  sich  sehr  eniscbieden  gegen  die  miß- 
«rfttchliebe  Anwendung  der  Surrogate  wendet.  I 

Fleisch-  und  EiweiQpräpnrate.  H 

]ii»  Fleisehcitrakt,  duR  die  wasäerlösticheu  Fleisch bestnndleile 
^  teigigen  Konsislenz  eingedickt  enlh&lt,  ist  weniger  wertvoll  durch 
''inea  nur  geringen  Gehalt  an  Nährstoffen,  als  bei  Zusatz  zu  Speisen 
durch  seine  appetitreizende  Kigtinscbaft,  die  es  »einem  pikanten  Ge- 
wliiutek,  beziehungsweise  seinem  Reichtum  an  Extraktivste fTon  verdankt, 
dnrrb  «eine  exiilierende  Wirkung  »nf  das  Norvetisjsleni  und  durch  den 
holira  tiebalt  an  Stoffen,  die  nun  Aufbau  des  Körpers  oolwendig  shiA.  Man 
giljl  b~l(ig  (xirka  2'j  Eiweiß)  pro  die  zu  Suppe,  Gemüse  oder  auf  Brot, 
b  grOfleren  Dosen  führt  es  zu  einer  etarkeu  I^rr^gung  der  Norveu  und 
dnnb  seine  Kalisalte  ku  einer  Beeinlrüehligung  der  Uerztätigkeil. 

GleirbfnlU    Appetiterregend,    abor   von    geringem    Nfthrwcrt    ist 
Beelteo:  '/»  l'Eund  fettloses  Fleifih  wird  in  kleine  Wflrfd  geschnittpn  und 

Cai»ai,  TulHTkalc«-  1-  Ana.  ff} 
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mit  wnig  Sok,  olinc  Wasser  in  eine  Flasche  gefüllt,  tileiU  so  dicht  rer- 
.«i^hlo^Ri'ii  zwei  Stunden  im  Waüitfrhad  von  otwA  60"  und  koroint  dtinn  «ioo 
halbe  Stunde  in  koclK-nde.--  Waejier.  Schätzviiswurt  namentlich  bei  Fieber- 
schwitcho  wirj  ps  hn.lSt(t$6L-nwtU  g<'tnink':'n  nnd  )>d  Erbreclieo  vorher  auf 
Eis  ^ekülilt. 

Ebenso  bind  mobr  stimulierend  aU  uiLbreod  Valentiues  Fleisch- 
8Hft  (6'7''/o  Albutnoseii  und  Poptooe)  and  Brnnd«  Essonee  of  be«f, 
äit!  sich  besonders  durch  ihren  hoben  Preis  auszeichnen  (Valentine  I50j 
M.  4fiO)  nnd  daher  besser  durcli  das  wesentlich  bilUgiere  und  von  dcH 
Patienten  auch  gerne  genommene  Furo  (ron  Dr.  Scholl  in  ThalkirchoD) 
oder  diiri*h  Karno  ersetzt  wprden.  Erster«  enthält  in  1 0  ^  etwa  U «;  Eilraktlv- 
stoffeund  'Ag  EiwHiD  (150/;  kosten  M.  2'ö0).  (Siehe  aucb  Tiitel.  Sctiaofer, 
Landau  und  Schudniack.) 

Tod  wirklichi'iD  Nsbrwert  und  geeignet,  Biweißansatz  aucb  bei 
Tenniitdert«r  SaUsÜnreabsouderung  zq  erzielen,  ist  das  Fleiscbpalver 
(zirka  Hh\   Kiweili). 

Fleisoh,  in  Stücke  «ersehn ittdn  und  im  Wassi-rbade  getroekaftt  »der 
uiiT  Bk-chp lullen  seröstiil,  wird  im  Mörser  zu  fMnpm  fnlTpr  verrietH*n,  Das 
l*iilv(T  hat  PinPTi  fimrPiifhmPTi  ('.enich  nnd  Ist  fast  gesobmaeklOB.  20 — bOg 
Verden  In  cüR'n  halben  Ijiter  Miloti  einjET^rührt.  Tagesverbrauch  etwa  100^. 
1d  tihnliclier  Weise  i^t  Mo^qnorue  Fl&iaohinabl  su  T^rwerten. 

Sehr  billig  ist  Ficklers  Tropon  (907o  lei'^lit  assimilierbares  Ki- 
weiß).  20— üOjr  pro  die  zu  nehmen  in  lauwarmer  Milch,  Kakao,  Suppen. 
Brei,  Bier  oder  als  Zwieback.  Bei  Widerwillen  gegen  FUiischnahriing 
kann  man  bei  vorhergehend  rednzierler  Fleisehration  und  entsprechender 
Troponsugabe  nach  Woicker  erhebliche  Zunahmen  erzielen.  (Siehe  auch 
König  u.  a.) 

Lösliche  EiweiOpuIver:  Besonders  zu  nennen  sind  die  aus  dem 
KaHeiii  hergesteilleD  YerbiiiduDgen :  das  Kukasin  (Kasan ammoniak  von 
Salkowüki)  IQOjr  ^^  4ÜI>^  ItindHeisch  (Goldmann)  und  die  Nutroso 
(Kaselanatrium  von  BOhinann);  beide  sind  leicht  lAnliehe,  ziemlieh 
geachmack-  und  gerucbloäe  Pulver,  die  aU  Zusatt  teilweise  zu  Sappen, 
Milch,  Kakao,  GemDsen  oder  meBserspitzen weise  zu  Wein,  etwa  bis  ö  Tee- 
löffel (=.303)  pro  die  Verwendung  finden  und  mit  Recht  sehr  geschäizt 
werden.  Bei  niediiinreindliehen  oder  sonst  empfindlichen  Patienten  lasse  ich 
den  Zusatz  machen,  ohne  ihnen  etwas  zu  «agen.  Diese  Präparate  enthalten 
80-l)U7^  Eiweiß,  also  ein  TceJöffel  (10;/)  ^8  17  Eiweiß  =  S3  Kalnrieo. 

Von  oeneren  Mitteln  sind  Plasmon  (aus  Magermilch  gewonnen) 
1 — 2  GfllöfTel,  z.  B.  in  Keisbrei  genommen,  empfehleaswerl  (Frananilz. 
ßloeb,  Seliröder  u.  a,)  unil  namentlich  bei  neiirastheniseben  Zustindeo 
das  Sauatogt-u  (glyiceriuphnsphoriiaures  Kasein  natrium). 

Bei  verminderter  SalzsäureabsonderuDg  ist  es  wQnschcnsvert, 
das  Eiweill  in  schon  vorbereiteter  Form  iii  den  Magen  eiaxufDhren.  Diesem 
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Zwecke  dienen  die  Peptone,  Propeptone  =  Album oson  (Zwieohenstnre 
derKiweißvPidanuni^):  Liebig«.  Kemmerichs.  Denayers,  Koch«  Pepton, 
SoDifttosfi  als  Pulrer  oder  flnssigü  tHoinutosc  (Bsjer)  (sßß  oder  bcrb) 
u,  s.  vr.  Die  im  Golirituch  lii'flndliclico  Popton prSpnriite  h&b«?a  Kämilich  oincn 
erbeblichon  tiübultiui  Albiimoscn.  Licbigs,  Konimcrichs  Pepton  2— 4inal 
tSglieh  U>g^=äög  resorbierbares  Ei  weifi  in  Bouillon,  Meblsuppan.  GemOse, 
Saucen  oder  Wein  verrntirt,  haben  nicbl  nur  einen  scliätzens werten  Kftbr- 
weit,  sondern  wirken  aiicb  dun-h  ihre  ExtrakiivatofTe  sehr  luiregend. 
Ol>«r  SaDOse  aus  Kasein  und  Albnoiooen  ftprecben  sieb  Sehreibtr  and 
Waldvogel,  BieHenllial  u.a. günstig  aus.  Soinatose  enthält  8^?  resorbier- 
bares  Eiweiß  in  10j7,  aber  keine  ExiraktivstolTe,  wirkt  daher  uiebt  auf 
Appetit  und  Nervensystem.  DoEsiR  2—3  Teelöffel  in  Suppe.  Kaffee  und 
Kal'so.  In  grollen  Dosen,  etwa  '2h  ff.  flibrt  sio  gelegeutlieh  zu  DurcbfUIen, 
eignet  sich  d&h«r  bei  Obstipation.  Smtdem  wir  im  Eukosin  und  in  der 
Katrotie  Priparate  besitzen,  die  der  Somatose  au  Wert  nicht  nactiKteben 
und  orfaeblich  billiger  sind,  kommt  letztere  wenig  mehr  in  Frage.  Siehe 
Literaturverzeichnis. 

Ueg^mlberden  aus  unsterilisiortcr  Milch  dargciilellten  Kasein pripamten. 
Natrose,  Knkaein,  Plasmon,  die  hllii:fig  an  elnäoi  großen  Baktcri«nrcicliluni 
leiden  (!!),  haben  die  prianzlichen  Pr&parate  gewisse  VorzUjre;  nament- 
lich wild  das  aus  Weizen,  Beis  und  Mais  gewonnene  Boborat.  ein  dem 
Ateuronat  ibniiches  Pflanzr^neiweiß,  als  leichtverdauliches  und  auch  scinos 
Li'eiihingehalte.t  wegen  wertvolles  Mittel  geActiätzt  (Laves,  Rosenfeld, 
S.  ("ohn.  Hoppe,  Sch(irm»yer),  50?  pro  die  zur  gewöhnlichen  Nahrung. 
(EoU  Roborat:  Bernegau  und  Dr.  Schürmayer.  Hamburg.) 

Leimhaltige  ^^peisen  sind  na«b  v.  Voits  L'nterauL-buiigen  vorzOg- 
Ikhe  Sparmitte]  des  UrganeiweiÜes.  Sie  werden  aus  tjelaliue  odor  Kalbe- 
fUßra  u.  s.  w.  bereil^t  uud  bringen  mit  den  versehiedenartigsten  Zusätzen 
als  Geliiea  bei  Appetitlosen  und  Febrileu  eine  dankenswerte  Abwechslung 
in  das  Ueou. 


Fettpr&pnrate. 

Einen  besonders  hoh^'n  Wert  bat  fUr  den  Phibisiker  erfahrungs- 
geniÄlJ  auch  die  Xufuhr  reichlicher  Fettraengen.  Auf  den  Vorzug  dar 
Rabmernabrung  haben  wir  schon  oben  hingewiesen.  Seit  [angeui  ge- 
schüttt ist  (forden  Winter!)  der  Lebertran  (100.?  =  030  Kai.),  der 
sieh  dadurch  auexciehnet,  daß  er  It^icht  emulgierl,  dnber  leicht  verdaut 
und  assimiliert  wird.  Leider  sind  Geruch  und  Gcschuiuck  den  meisten 
Mensehen  unangenehm. 

Doch  liebantielU'  ich  im  KiaDkenbaws  eiuen  Patienten,  der.  wie  sjcli 
bei  ileiD  NachforHüh«-»  nai'li  dem  (}rund  seiner  nunaltenJen  Gewit-hla- 
SQDahue  berausstellt«,   den   Lebertran  tob  d«D  acht  Hbrigen   Patleuten 

«r 
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jni  gleiclicu  Saale,   weit  sie  [Im   veDscUmüIit,  lolt  VoiUebe  loiige  Z«il  ge- 
tninkcn  hatte  I 

Kinder  nctimon  ilm  manrhmal  Ii^iiiensch:iflltch  gern.  Um  dea  Ge- 
ECbniiiPk  za  verdi^ckcii,  winl  Zitront'iiäutl  oder  ßtwas  Rum  iK-i^esctzt,  oder 
Pf«ff«riuiii2|iiAlzctieii  uud  gebraiiiile  KafTfebnhnen  aartigenomineii,  oder 
ni»ii  läüt  die  Nage  zuhalteii.  i>der  gießt  ihn  mit  einem  tan^o  Loffd 
direkt  in  den  Pbaryiii.  Praxi»  «st  multiplex.  Im  bekannten  Etrompton- 
Hospital  bedient  man  sich  der  Formeln: 


Bp.'OUjecor.  aselll 

Aqn.  oalm  Sä  lOO'O 

SaÄohnrliii  Ol 

t)\.  Tüfinth,  pip.  gtt.  X. 

M.  D.  S.  t&gl.  3  EßtöfTul  voll  lu  iielinten, 


Bp.  OLJeeor.  HseUl  100-0 

Mqn.  Ammon.  fort.  gtt.  X 

OL  cinDHmooii         gtt.  V 

Syrupi  »irapl.  Sä'O. 

M.  1>.  ä.  t&gl.  d  Olöffal  Toll  XU  nehmen. 


»Man  beginnt  mit  1—2  Teelöffeln  und  steigt  auf  3— 6  Eßlöffel  (manch- 
mal 10—15)  täglich.  Arn  besten  Uüt  man  ibn  1—3  Stundeii  nach  der 
Mahlzfiit  nfbmf-n,  damit  er  den  .\ppetil  nicht  BcbSdigt.  Die  dunkle  Sorte 
gilt  wegen  ihre?!  hohen  FettsäHregeh-iites  |0^/o)  filr  wirksamer.  Der  Huupt- 
wert  des  Lebertrims  lie^i  zum  Teil  darin,  Öaü  er  ein  billigos  Fett 
darstulll.  Mehrfach  liut  man  das  iincli  billigere  und  ebenfalls  leicht  resor- 

Ibicrbure  SeäumOt  au  die  Stulle  des  Lebt-rlran8  gesetzt.  In  Fällen,  wo 
es  auf  den  Preis  weniger  ankommt,  findet  er  Kr^atz  dureb  das  von 
T.  Mering  empt'ohli?ne  Lipnain  (1*4  Teile  reines  DliveaDl  und  6  Teile 
(^Nfiure);  es  .sclurieckt  weit  angfiiehmer  als  I^eberlraR,  lilßl  sich  auch  in 
dt;r  wunneii  Jahreszeit,  wo  dieser  schlecht  vertragen  wird,  ueliraeii  und 
wird  leieht  retdaut.  Dosis:  3-4  EBlöffcl  tSglich;  jeder  Eßlöffel  fbhrt 
dem  Körper  186  Kalorien  lu  i200g  =  2  Mark)  (Klemperer).  —  Von 
_  anderen  Seiten  wird  such  der  brausende  Lebertran  Scotts  Emulsion, 
f  Ossin  oder  Fucol  (aus  gerösteten  Meeralgen  und  fetten  pßanxlichen 
Ölen)  enapfoblen.  Kussell  verabreicht  eine  nach  ihm  benannte,  sehr  fett- 

»  reiche  Flnmlsion  mit  viel  Miloh  und  Eiern  t^t-  bis  eil  löffelweise  n&eh  den 
ütlahlzeitßn  und  rDhml  die  erreichte  Gewichtszunahme. 
Die  ron  Foret  als  Lebertranersatz  em|ifoblene  und  ron  ihm  viel 
in  der  Kinderprasis  angewandte  Sana  können  wir  vorläufig  nicht  weiter- 
empfifhlen,  da  in  ihr  nuch  den  UntcrsuchuDgeo  von  ßabinowilsch  und 
■  Moeller  virulente  Tb.B.  enthalten  sind,  welche  wahrseh  ein  lieh  aus  in- 
fizierten, in  das  verwendete  Fett  eingebetteten  Lymphdrüsen  staiiimea. 
Nach  anderen  Unter&ucbuDgen  hat  es  sich  Jedoch  in  diesen  Fällen  nor 
um  zufällige  TerunreiuiguDgen  gehandelL 

Zeutier  verabreieht  Lebertran  30—50^  mit  0'G*/o  Koehsal»  in  feiner 

pen.«ii>n  nneh  jedäm  Stuhl  aU  Bleibelclislier,  Plicque  und  Kevilliod 

en  Klistiere  vonOl-jecer.  aselli  3000.  Vii.ovi  I  Aqu.  fen-.  aOO-ü  bei  Reiz- 

erscbeinungeu    mit   einigen  Tropfen  Opinmtinktur  (siehe  auch  Seile  i>M). 


ObwvriiüliniDK. 
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Eolilcliydrtt-Nälirprilpnrntc. 

Zu  ueuoeti  ^iiid  besonders  di«  Knorr&cbeii  Nälirraclilo  i^ltarer- 
[büsoDden  fellreich],  Beis-,  tiersteomehl.  UafergrQt;.«,  Uarennark, 
Qulker-Ctals,  Erbsen-,  Bohnen-,  Liosenniebh  unil  di«  HsrienslL-inschon 
i.«gnttiiiiflsen,  die  aU  freilieh  m»ngdhafter  Gnsutz  dtT  Milch  bt-nQtxt 
werden.  £s  lie^t  ihnen  dio  Id«c  zu  gmiide,  durch  iRf>g]ich»t  staubfeine 
Veniiahliing:  jpdein  Molekül  dpTi  Siiccbarifiiierungs|iroze8  zu  erleichtern, 
den  ila.<>  zur  Re^rption  gelangende  StArbentebl  durcbmncheii  mul3.  Man 
Wrcilft  daraus  Suppen,  indem  man  20 — i^U,  selbst  bis  üOg  dieser  Mehle 
lait  */,  /  Wasser  oder  Wasser  und  Milch  &&  kocht  und  diesen  Süiipen 
«iiii  den  einlürmigen  üescUmaek  xit  heben)  nach  Belieben  Fleiscbextnikt 
»wie  erentuell  Eigelb  und  Pe[)Iiine  xusetzl.  Dieselben  eignen  sich  auch 
iJs  Krasti  oder  Äbweclii^lung  für  dii^  FrQh&tQek. 

Miilzoxtrakt  (Löfriund  ti.  ».):  Auszug  keimender  Oorstc  zu  Srup- 
lti>nsist«nz  eingeengt,  enthlilt  etvu  50"/,  Zucker.  10**,'«  dt-xtrioisierte,  l&s- 
liche  Starke  und  ä — 6"*/,  Eiweiß.  Der  angenehme  Geschmack  macht  es 
ti  einem  besoaders  hei  Kindern  beliebten  Mittel.  .'Jmal  lägtich  I  Teelöffel 
bis  l  Eßlöffel.  Ein  Kßlöffel  Malieslnikt  (203i  enthält  l$-6ö%  Kohlehydrat. 
l'O0*j^  EiweiB  =  60  Kalorien,  also  fust  se  viel  wie  ein  Ei  (Klemporer). 

Von  geringerer  Bedeatung,  hin  und  wieder  aber  der  Abwechslung 
*6geo  erwflnscht,  sind  die  rerscbiedcnen  Malzbiere  und  die  Ftraun- 
•ebneiger  Mumme. 

Qonig.  1  Kßl&fTel  :=  75  Kalonen  (etwa  so  viel  wie  ein  Ei),  ver- 
dient eine  größere  Anwendung,  als  er  gewöhnüeh  ändet.  Besonders  zum 
frßhttOck,  naehmitmgs  (l)utierbrol,  Sehniibrut  mit  Honig)  geeignet,  bc- 
Rrden  er  auch  den  Rlubl. 

Ku-kso  (^Huferkukao,  Eiohi-Iknkao),    Schokolade  und  ganz  besonders 

die  Kraftschuküliide  von  v.  Mebring,  bei  welcher  dits  Kakaofelt  durch 

Äus»ii  »on   freier  Fcltsanre  leichter  einulgierbar  und  daher  ißriiauliehei 

gtOK'til  wird,  sind  mit  Becbt  belieht  (100  <;  Schokolade  =  400  Kalorien). 

Kitb«  hat   nur   den   einen  Nachteil,   daß  er  sehr  rasch  sfittigt  und  daß 

nu  »jner  bald  QherdrdHsig  wird;  in  dem  Falle  könne»  die  MehUuppen 

^nim^ige  an   «eine  Stelle  Ireien.    Htifer-  und  Kiehelkakao  sowie  Eictiol- 

empfehlen  fich  bei  Diarrhüe. 


Besondere  ÜbererniLbrungsmethodeQ. 

Eiiut  lystemntiacbe  Cberernähning  wTirde  EUerst  ton  Itebove  an- 
gnandt.  Enuikcn,  beüouilers  nervöse»,  mit  miöberwiudbarem  Widerwillen 
fegen  SKi^e".  *ber  nornmkT  Wrilaiiungsltraft,  wurden  mitlela  der  Schbind- 
M»d«  (G»T8ge)  4-  10  Eier,  äli0.v  1'l>-i:«.'hii trh'er  und  21  Milefa  «Dgifflhit. 
Dit  Speüea  wurden  verdaut  und  hohe  GewichUzuuahoieB  erzielt.  Dies« 
gniheute  Fütterung  ist  vielfoeh,  so  Ton  l'ciper.  de  ßensi,  T.  Leyden 
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mit  ^ünsttguu  ßrfolgo  oaoli^pruft  wurduQ.    Doch  sind  di«  I7iixiiträ);)ich- 

koiten  der  Methode  —  ÜbcrdrulJ  iiiid  Veninuimirästönittgeii  —  «•  BT^ß.  d«ft 

.    der  Patient  sie  zurückwciist  und  nur  in  auQiirordcntliclien  Källea  w  ihre 

■  AoTeodTin;  za  deTitcon  vär>.    Bei  At^r  Mchntnlil  der  EronkeD  liHt  8i«fa  die 

Sonde  durch  e&erKi8ehi>8  Zureden  des  Arztes  crseken. 

W^ir-Mitchellficlits  Vopfnhreii.  Dm  Patient  wird  ant*r  abaölntpr 
^  geistiger  und  k<}i'p«rlicbf:r  Kuhe,  »bgo^ondert  von  eeiucr  Fnmilie  imd  dtr 
W  ^«voiintJ^ii  Uiug<^buii<;.  im  Bett  gähnltäD  und  belcommt  di^  emt'^n  vier  Tijie 
nlle  zwei  Stunden  100  cm'  Milch.  Die  DusIk  wird  p'-sU'igcrt,  bis  die  ing- 
lich  vcrabroit^iite  Mengp  'A — 4  l  betrüg.  Die  Milch  muß  »i^hr  Iang«iin  and 
nur  srhlufkw-'isc  gi;tj-uiik«^u  worden,  so  duß,  wie  sobtin  Hrebmer  Tor^ 
sohrieb.  mif  ptnc  Vifirtelfttiiiide  '/le '  'ri^*-  Na«ii  einigen  Tagen  wwdco 
Weißbrot,  Kartoffelp öreo,  dann  gebratenes  Fleisch,  endlich  iVemaBO,  Butter, 
Hrul  Sm&l  tfiglich  eingeführt.  Die  aktivi'  krirpt-rUi:)H*  Bewegung  wird  diibei 
durch  Massage  aller  Muskeln  (Kweimal  tnghcti  '/j — ^  f^tunde)  und  all*  ^ 
gemeine  FiirädisHliuu  (xvreiinal  täglrch  ein«  halbe  Stuude)  ereetit.  ■ 

NatSrlich  sind  dies«  Methoden  nur  dann  anwendbar,  wenn  ce  eicli 
IttdijgliHi  nui  iicnröüe  DyKpej)si<>  und  Anon^iie  bn  vollkonimm  normaler 
molurit^cher  und  nhumiMcher  Funktion  de«  MAg«DB,  um  liocl^rsdig 
iK^iira^thenische  Phlliisiker  bandelt. 

p        BtDe  sehr  reldilictiu  Krnühniri?  ist  notweniiig,  um  di^'O  Verlust  zaf 
decken  und  eiuc  göwissu  Kuscrvt:  g-egüu  die  tu  der  Kmakheit  liegendeu 
Zufdlle  KU  si'hfl.B'en  und  direkt  auf  den  VeroarhungfiprozeS  (siebe  Seile  593  ff.) 
D>rdernd  tinzuwirkün.  Uaä  muß  der  ubfülligen  Beurt«ilung  gegenaber  betont 
werden,  der  sie  heute  bin  und  wieder  begegnet. 

Aber  boi  ailcr  Anerkennung  des  Nulz.ens,  den  eine  reichliche  cxler 
überreichliebe  Ernährung  bei  Tb.  gewftbrt,  will  es  mir  scheiuc-n,  daß 
roa  inanehen  in  dieser  Hinsicht  oft  luviel  getan  wird.  Mag  der  Magen 
noub  so  krillVi^  seio,  so  bat  dwh  seiiiu  Loislungsf^bigk^it  eine  individuell 
recht  verschiedeau  Grenze.  Weuii  ibtn  Iftngere  Zeit  hindurch  eine  snue 
Kriifle  Übersteigende  Leistung  zugemutet  wird,  namentlich  weon  «r  grolle 
FlflsMgkeitsmengRu  (Milili)  venirlieilen  soll,  so  erlahmt  er.  wird  alouisch 
tiod  cktatiseli.  Rr  verweigert  Nuhruug  lu  Jeder  Form  und  gibt  alles 
wieder  zurfick.  Man  ist  ans  der  Scvlla  in  die  Chanibdis  geraten.  Daß 
dieses  Ereignis  fiir  d<.'ii  Pbthisikor  dia  bedenk lic listen  Folgen  noch  ^ch 
ziehen  kauü,  liugi  auf  di-r  ilaud.  VollauJs  Warnungen  vor  der  Cber- 
ernährung  sind  daher  teilweise  sehr  berechtigt  und  verdienen  dringende 
ßeherziguBg  (eiehe  anch  Muisset).  Wenn  aber  VolUnd  rät,  der  ArtI 
solle  sieh  »uf  Klimawechäe]  und  ßetlruhe  l}eäobränkeu  und  warten,  his 
der  Kranke  sflbst  Nahrung  verlangt,  so  dürfte  diese  PassivltiU  suweikti 
nicht  minder  liedi?nkliehe  Folgen  haben  nnd  der  Arzt  of^  bis  zum  seligen 
Ende  des  Krankten  warlen  dürfen.  Gi-radt;  bei  nervöwr  DvsjHjpsie  fehlt 
es.  wie  oben  erwäbni,  ofl  einzig  und  allein  am  Wollen  des  Kranken;  der 
Magen  wartet  gcradesu  auf  die  Speise,  di«  ihm  der  Wille  versag;  be- 
kommt er  sie,  so  verdaut  er  sie  ordnungsgem&ß. 


\ 


ist  diber  ciM  ffircifri«  EmlhraDf  bis  m  dt» 
Orent«  des  L4tsiB0p8fibi|;«ii  bei  »Oco  BtroAttcgtlcMnMWB. 

DalMi  at  aktr  udu«Ad«  MigflOtig*  fiMtoebtaa«  ^  Kiuba 
«tedafiefc.  S»«ia  ^  geriigsle  SiBwg  wh  wdMM.  b«srfartBln 
BU  Bcfa  uf  kl«iM  MwpD  llsQgcr  Koit  odtr  gan&e  dem  Ut^co 
S— 3  J»gt  lior  Tolliuidige  Bnlif  (ontcr  «mCMOwi  Ermu  äiirrli 
NfthrklisiUrei.  Ikr  Appedt  stellt  skfa  meist  l*ld  wM«r  ein.  Duin 
g»be  i«6  Mch  9—3  Tig«  leielile  Dilt  ood  kehr»  sch&AUeli  rordiehti^ 
nm  alUB  Reg^  lorlkek. 

Bei  AwaiaBg  dar  Eiisticre  vwfthit  man   nreebsUtig  fslg*BJ«r- 


Du  P«pteantU(iIiUi«t»r  heatAi  ms  260  f  Uileh  —  170  Kaloriw 
md  tiO^  PrpUD  :^  100  Kaltrien.  Svmma  37U  K&lori»:  d*a  AiiiyitUD> 
mileliklifti'>r  ans  60 — 7ü;  Amylnm  aad  SäOj;  MileK  (r.  L»ab«).  BvaU 
MipAdilt  blgniil«  ZimauiMiisHna;:  3—3  Ster,  '/,  TasM  £0*/,  Traubetb 
nekwMnBg.  1  6la<  Rctmio.  1  Henw^tw  Kraftn^U:  Boaa:  »0^ 
Miliib.  3  Gelbeier,  1  Hcsseispitze  KodiuOs.  1  GAHMT«!  Botmin.  I  BUKftil 
Enftnehl:  anch  mit  Znsati  Ton  Kemneriob«  !'1»Udi|i*ptMi.  lu  ^umit 
kfiniieB  MW»  TOO — 800  K&lorien  eiOTerleibt  verdeo,  elii«  UtDgt,  dl«  fiiilieb 
Dicht  ivasreieht,  den  tfi^Ii^^Ii^n  B«d&rf  des  Eörp<>r!i  in  decken. 

Um  die  RrteoUon  und  Besorptiaa  der  tiuiicvf(Uirti-n  NöJirsuilTe  tu  eieberD, 
bbS  ein  ReinigaigskUslier  fomusseban.  Sia«  halb»  bU  1  Stunde  naeb 
AbfFKii^  dessvlben  kaikii  dn«  NülirkliKLt«r  gtgthux  ward««.  Be)  d«r  iKlfsl^n 
IiOektion  wird  ein  laager  tiiimini-MageiLkBtbM«r  mü  Ol  bestrichen,  mif- 
licbst  hoch  in  den  Dann  Iiin«ingc9clii>b«i,  wobei  der  Kranke  die  HalOQ  «n- 
lieht  Dtf  IrriRstor  wird  etva  1  m  hoch  gebaltvo.  Der  Patient  muß  d«ii 
Stilb]  90  lange  nls  mS^cb  tiirUckiu halten  rentudi^n  und  Iftflgar«  Ztlt, 
niodi-stens  1  Stunde  lang,  rnhi^  liegen.  B«i  starker  ki>i2birkMt  d«  Naa^ 
datme«  kSnneo  dem  Elfsraa  einige  Tropfm  0|iiuiatinktur  kvigesotit  oder 
v«r  dem  Kljsma  ein  Opluiatäpfcheu  einKeläbrt  werden  IKxtr.  Üpll  (iD5. 
Bot.  GacM  30).  (Siebe  »ueb  Koai,  Cber  Lvbertranklistieie.  sowie  Selto  94&.) 

Fdr  soI«be  Zwischeaflllle  sei  Bu«b  an  die  subkutaae  Foll- 
ernäbruDg  (Einspritzim^  ron  60—60  g  gcsebmolz^ner  Butior  odftr 
OtJTeofil  JQ  den  Oberschenkel)  uotor  leicbter  Massage  «riiinert.  dio  wir 
T.  Leubes  Iniiistive  rerdaiilieQ.  (Siebe  atwli  Senator,  HirscbTuld, 
du  MesDÜ  de  Rochetnont  —  dsges^n  H.  Wiaternitz.) 

Eine  Mastkur  ist  jedoch  widertiiuDtg  bei  J«r  Phthisibero,  wolebe 
bereits  eiaen  nenuenswericiiÜberschuDQberdEsNvnnalguviclittKB.  DJobt 
Ober  das  frOberc,  itondrrii  das  dt-r  R(ir)iergröße  eDiHprechciidti 
Gewicht)  zeigen  and  Ober  eia  »ichiUcbes  Feitpolstur  rerl'ügea.  tltcr  ial 
eh«r  von  einem  mit  ^rSfiter  Vorslclit  dur<>ligefOhrt«a  Abbau  d«8  Qb«r- 
Adssigen  Ki'-rperrettes  weitere  Be^si-ning  zu  erwarten.  Man  rauO  recht* 
uilig  vorbi^ugen,  bevor  die  Folgon  einer  zu  weit  getriobenon  Ober« 
enutfaroog,  HerzverTettung.  ttSaflge  Katarrhe,  sich  einslellea  and  stOread 
io  dea  Eurverlauf  eingreifen. 


952  Therapie. 

Molkeo-  und  TraubeDkuren. 
Die  Molken  weräen  durch  Abscheidung  des  E&seins  aus  der] 
gewonnen.  Ihre  Zubereitung  und  ihre  GDte  an  den  verschiedenen  ' 
ist  sehr  ungleichmäßig.  Die  Molkenkur,  frUher  hochgeschätzt,  dann 
weise  unterschätzt,  findet  in  den  letzten  Jahren  wieder  mehr  Aufm 
Sie  bietet  fQr  viele  Kranke  unbestreitbare  Vorteile,  die  nicht  allein 
Klimawechsel  und  den  veränderten  Verhältnissen  zuzuschreiben 
Appetit  lind  Eroährung  werden  häufig  unverkennbar  günstig  beeic 
In  manoheo  Fällen  werden  die  Molken  allerdings  nicht  gut  vert: 
und  fahren  zu  Diarrhoen.  Besonders  zweekmäSig  werden  sie  bei 
die  Phthise  begleitenden  katarrhalischen  Zuständen  in  Verbindung 
Mineralwässern,  z.  B.  der  Lippspringer  Armin iusquelle,  genommen 
Gebrauch  von  Fetten  dabei  zu  verbieten,  halte  ich  nicht  für  notwe 
wende  vielmehr  seit  zwanzig  Jahren  gerade  forcierte  Ernährung  an,  ot 
einen  Schaden  beobachtet  zu  haben,  es  sei  denn,  daß  der  Kranke  i 
vorher  das  Pett  nicht  vertragen  bat.  Man  läßt  gewöhnlich  nQchtern  zw 
200  g  nehmen.  Die  Hatipimolkenplätze  sind  Reiehenhall,  Meran,  Ki 
Salzbninn,  Badenweiler,  Beinerz ;  außer  diesen  gibt  es  unzählige  andere  1 
mit  Molkenkuren. 

Von  der  Traubenkur  gilt  im  Prinzip  ähnliches.    Zunächst  e 

sich    nur    Kranke    in    afebrilem    Zustand    mit   wenig    vorgeschriti 

Prozesse,  besonders  mit  hartem  Stuhl.    Sie  hebt  bei  manchen  A 

]  und  Ernährung.    Zur  Verwendung  empfehlen  sieh  die  Traubensorte: 

großen,  saftigen,  fleischigen  Beeren  und  dünner  Haut.  Die  Trauben  m 

!  natürlich  reif  und  gut  gewaschen  sein,  Haut  und  Kerne  entfernt  w( 

'  Von  '/t  %  i™   Beginn  steigt  man  bis  auf  2 — 3  kg,  selten  höher, 

sich  leicht  Diarrhöe  einstellt.  Meist  wird  die  Hälfte  morgens  nüchter 

Viertel  vor  dem  Mittagessen  und  das  letzte  Viertel  vor  dem  Abend 

genommen;  andere  —  de  Renzi  —  geben  sie  nach  Tisch.  ZurTra 

kur  empfiehlt  sich  eine  sehr  stickstoffreiche  Diät.  Beachtenswert  ist 

lUltige  Pflege   der  Zähne.    Im   besten  Rufe   als  Traubenkurorte   B 

und  passen  zugleich  Mr  Phthisiker  u.  a.  Meran,  Wiesbaden.  (Siehe 

Laquer.) 

Alkohol. 

Der  Alkohol  {lg  =  1  Kalorien)  wurde  in  die  Phthiseotherapi 
Brehmer  eingeführt.  Er  hält  den  Verbrauch  des  Körpereiweiße 
(Sparmittel),  reizt  den  Appetit,  beschleunigt  (in  kleinen  Dosen)  die  M 
Verdauung,  erleichtert  die  Aufnahme  von  Fett  und  erniedrigt  ein  wen 
Körpertemperatur;  früher  schrieb  man  ihm  wegen  des  vermehrten 
Zuflusses  zu  den  Hautgefllßen  irrtümlich  eine  Erhöhung  derselben  z 
zeigt  ferner  eine  anregende  Wirkung  auf  Herz  und  Zentralnervens; 
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ihytht)  Dod  gOostige  Beeiuäussuiig  der  Nacbt&cbweiße  und  Schlaflosigkeit 
DitM  EigeoacbaAen  machen  ihn  zu  einem  flir  riele  Fälle  schätzbaren 
MedikimeDt. 

Usrnglinn«,  Mircnli,  Cerviuo,  A.  Ott,  Kutsdiera,  Kon'tnyi  u.  a. 
nhtvjbai  ibin  «ino  gttnKtige,  nntitoitsclie  iiiitl  i^iwoiG-.  rospnktiT^  fFttsparendo 
(RaseHiaun)und  lu  Bind^evrcbsvucheruDp  nnrcgende  Wirkung  zu,  während 
Ksotorovlct.  Kassowiti,  hiebe,  M.  liruber,  C.  Präuk<^l  u.  a.  iliu 
ib  lehSdlicb  verwerfen.  (Siehe  auch  Kap.  DiBjioaltioo,  Seite  491.) 

Daraus  ergeben  sich  auch  die  Direktiven  (Br  seine  Anwendung. 
Ww  iiabet)  es  nicht  mit  «inem  indifferenten  GeniiQmittel.  sondern  citicin 
Milld  zQ  tun,  des-ien  Mißbrfiiich  von  den  vorderllichsten  Folgen  für 
QDtera  Kranken  begleitet  ist.  Es  ist  deshulb  oarbdrQvk liebst  anzurfiteo, 
<]iuntitU  und  (Jualit&t  mcb  der  iadividuclleu  BedOrfnisfrage  genau  ku  regela. 

b«r  Alkuholgeh&lt  beträgt  näch  König,  LiabreUh  u.  a.  bei: 
M«Ml»ein 8— 127a      Portwein 16—20% 


Rliriaweia &~lb% 

Paiwr 9— I27o 

Üogw.  WeißwMn 8— I0"/o 

Bordwui 8— U7„ 

Toksyer ^2% 


Bladeirft IR% 

Champsgn« 9— 127« 

Obgtwein 3— 10% 

Mfmchener  Bier 3 — Vl„ 

Porter  and  AI« b";« 


Liegt  keine  besondere  Iiidil;atinn  ror,  so  kann  man,  am  Appetit  und 
Vtriauang  7.U  (ordern,  dem  Patienten  ein  kleines  Glas  (80—  IWg)  kräftigen 
SWweints  (höherer  Alkohol-  [lö— l87o]  und  Eitraktj^ebalt),  z.  B.  die 
Olttcbeo  griecbiscboa  Weine,  vorniitlugs  giestjUtcn,  über  nur  djinn,  wenn 
tnu  lateflcblieb  c-ine  gUnstige  BeeiDHussimg  des  Appeliiü  wahrnitumt;  iu 
Mderen  F^llea  ist  Milch  vorzuziehen.  Ebenso  darf  man  1 — 2  tiias  (k  120,9) 
I(i(hten  WeiÜ-  oder  liotweines  i,je  nach  dein  Stuhle)  —  Ö  — 107fl 
Allnhol  —  mittags  und  abends  erlauben.  Angenebm  und  sweckniäßig 
die  Verordnong  von  Eiern  mit  Hotwfiin  oder  Kognak  (Knidkpbein"). 

ßei  mniteheii  Patienten  regt,  besonders  iu  den  heißen  Zeiten,  mehr 
^  Hier  deu  Appetit  an  (echtes  MQnchcncr  oder  das  dicke  Kulmbacher, 
Bflaager.  Porter);  seiner  Auwendung  —  1  Ölas  —  steht  nichts  entgegen. 
■^»eJi  den  Schlaf  beeinl^ußt  bei  vielen  das  Bier  gQnsltg. 

Bei  G&strilU  und  bei  Abn^^tgung  gegen  Alkohol  verzichte  mau  niif 
i^Ui  iDlIer  in  den  gleich  erwähnten  ZwischenntlleD;  bei  Hustenreiz  lasse 
"^  sofort  Wisser  »«abtrinken,    dus   den  Beit  besser  beoimmt  als  Ver- 

""ttainng  mit  Wasser. 

Ober    die  «Dgegebeue  Quantität  Wein   hinausiugeheu,   ist   nur   an- 

irt    vppaa    der  Kranke  an  Seh  wich  ezu.st:indeii   und   leichiera  Kollaps 

r    ^iMfitn  Falle  kaito  man  kleine  Dosen  (5— lOj?)  feinen  Kognak 

*«!/"     Alkohol).    Bnadj.  Whisky.  Arrak.    Rum  (77V„  Alkohol)  ver- 

•55%,    -A/*        •'„ntJichon.  durt-h  längere  Zeit  fortgesetiUiD  Kogntk- 

»ajflfaa.  Von  äer  eig^^ 
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kur  —  70— 80  3  Kognak  neben  einer  Flasche  guten  Rheinweines  oder 
Bordeaux,  wie  sie  von  Dettweiler  zeitweise  empfohlen  wurde  —  ist  man 
fast  vollständig  zurQckgekommen,  umsomehr,  da  die  Gefahr  zu  nahe  liegt, 
daß  der  Kranke  aus  der  Not  ein  Bedürfnis  macht.  Gegen  NachtschweiQe 
bewährt  sich  gut  1  Glas  Milch  mit  2  Teelöffeln  Kognak,  ein  Mittel,  das 
schon  Brehmer  angewandt  hat. 

Der  Alkohol  ist  eine  Herzpeitscbe;  eine  Peitsche  aber  darf  nicht 
zu  oft  gebraucht  werden.  Je  sparsamer  wir  mit  dem  Alkohol  sind,  um  so 
sicherer  ist  die  Wirkung,  wenn  wir  seiner  dringend  benötigen.  Solche 
Zwangslagen  sind  z.  B.  interkurrente  Pneumonien  und  unter  Umständen 
Fieber  und  Frost  (siehe  weiter  unten).  Hier  scheue  man  sieh  aber  auch 
nicht,  für  kurze  Zeit  nötigenfalls  mit  größeren  Dosen  einzugreifen. 

Bei  Kindern  gibt  man  nur  in  den  Notmien  Alkohol;  bei  Hämoptou 
vermeide  man  ihn  5—8  Tage  nach  Sistieren  der  Blutung  gänzlich. 

Als  sonstige  Getränke  empfehlen  sich  außer  den  frOher  be- 
sprochenen Milchpräparaten  besonders  Mandelmilch  (40  süße  und  2  bittere 
Mandeln  mit  20^  Zucker  zerstoßen  in  11  Wasser  umgerlthrt  und  geseiht; 
620  Kalorien  pro  Liter  nach  Hoffmann,  zu  vorübergehendem  Gebrauch 
sehr  angenehm);  femer  Buttermilch,  Tee  mit  reichlich  Sahne,  leichter 
Apfelwein  mit  Sodawasser,  Maltonwein,  die  sogenannten  alkoholfreien 
Weine  und  besonders  die  Fruchtsäfte;  namentlich  ist  Johannisbeersan 
erfrischend.  Auch  Eierwasser,  Biweiß  in  warmem  Wasser  gelöst  mit  Milch 
sind  wohlschmeckende  Getränke,  besonders  aber  kalter  Milchkakao  mit 
oder  ohne  Vanilleeis, 

Beliebt  bei  manchen  Kranken  und  ihres  Zuckergehaltes  wegen  zur 
Dberernlihrung  empfehlenswert  sind  auch  die  Frada  und  andere  alkohol- 
freie Krsatzgetränke  (siehe  Hirschfeld  u.  a.). 

Luftkur. 

Der  systematischen  Ernährung  steht  an  therapeutischer  Bedeutung 
die  Luftkur  gleich.  Ihre  Wichtigkeit  wurde  schon  im  Altertum  erkannt, 
dann  vergessen  und  erst  in  neuerer  Zeit  (1855)  wieder  von  Mac  Cormac 
betont. 

Es  ist  eine  alte  chirurgische  Erfahrung,  daß  in  Wunden,  die  einer 
unreinen,  bakterienhattigen  Luft  ausgesetzt  sind,  leicht  Eiternngs- 
prozesse  entstehen  und  unterhalten  werden,  zuweilen  auch  schwere  In- 
fektionen stattfinden.  In  dtT  Lunge  ist  es  nicht  anders.  Das  zerfallene 
Gewebe,  die  Bruttemperatur  tiefem  für  die  Ansiedlung  der  Bakterien 
weit  günstigere  Bedingungen  als  äußere  Wunden,  und  nur  der  Schwierig- 
keit des  Eindringens  der  Keime  bis  in  die  Alveolen  ist  es  zu  danken, 
daß  nicht  jeder  Tuberkel  zum  Ausgangspunkt  solcher  sekundärer  In- 
fektion wird. 
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Außer  B:iklvrien  btl  der  liuft.  beMindn-s  in  den  Woiiniin^en  nod 
lici  AQvres<>-jibeit  mehriTi-r  Mi-uäcbuD.  eine  groQe  JAtagt  roD  Cl&een,  aus 
dvr  Kxüpinitiun^lufl  uad  di-n  Aut^d6n8tuu<;«n  cl<>r  Menschen  oiIit  voni 
Ueiun,  Kochen  u.  s.  w.  ht^rrabreoi).  bcigcmisebt.  dk  bei  starker  Kon- 
MOiratioQ  selbst  dem  Geruclisor^ane  wahroelimbar  und  lästig  werden. 
Belnumt  ist  die  UiunnebiDtichkeit.  nber  der  KQcbc  eu  wohnen;  bekannt, 
dat)  KOcbioDcu  und  Hauitfrauen,  wenn  sie  für  die  Futnilie  die  Speisen 
ziil)<.'ri-it«n,  uft  selbst  wenig  Appetit  haben:  aach  die  Anhlufung  von 
MeuüU'lit«  in  geschlosKenoo  Räumen  (VersanitoluageD)  vermindert  den 
Appetit.  Eine  geringe  Beimengnng  schJldlivher  Qase  entzieht  sich  zwar 
oaserer  tienichsvahniflimung.  wirkt  aber  desseuuugeuchlet  ivif  Appetit 
und  sonstig«  Körperfunktionen  in  uDan«caehtner  Weise  oiu. 

Höglielisl  aasgedehnter  GenuB  reiner  Ltit't  ist  daher  eine 
Kuudatneottirorderung  der  l*btbiseotbera(iie.  der  itii  weitesten 
Dmfnnge  enisprucbeo  werden  muO,  wenn  gute  Kesnltate  erzielt 
werden  sollen. 

SIi4)uel  fanj  in  l  m*  Lufl: 

»uf  d^in  Observatorium  %-on'MuatMUiis 80  Baktt-Ticn 

in  i'!t  Kue  iv  Kvoli 920        „ 

im  Hfttel  de  Di« 7500 

im  Spital  de  U  Pitic 29.000 

Besse  in  1  i  im  Hadernicottientaa)  TntiMnde  tod  Keimen.  Die  Soelofl  ixt 
fast  keimfr«!  (Fisch er).  Ähnltehe  B^nltal^  hnWn  Franklnnda  und 
Petrin  Uut^r^U'-hnngeii  ergeben. 

Der  Keimgeb)dt  der  Luft  ist  demgemlU)  weitaus  am  größten  in 
geschlossenen  Kaomeo  und  dicht  bewohnten  Zimmern;  er  ist  bedeutend 
geringer,  etwa  '/i« — 'Ao».  >o  bevölkerten  Slraüen,  aber  immerhin  noch 
bedeutend;  am  geringsten,  '/iu»n — '.'loouo'  '"'  Freien,  fernab  von  großen 
Städten  und  Verkehrszentren,  auf  BergesbOhen.  »m  Meeresgestade 
und  auf  offener  See.  Das  gleiche  gilt  von  den  staub-  und  gasförraigeo 
Verunreioigangen  der  Luft. 

Kin  Landsufentiinlt  dc«kt  eiich  nicht  immer  niit  d^m  Aufeathall 
im  Freien,  uiid  die  WobDuni^v<?rh«ltni«8e  auf  dem  Lande  sind  oft  nicht 
viel  andi-rä  nU  in  der  Stadt  Ks  wftre  daher  verkehrt,  anznnehmcn,  dall 
der  I'hlhii>iker,  wenn  er  niifa  Land  gebt,  nun  auch  lOOOmnl  weniger  Ge- 
logenhi'lt  ZOT  ^okcndärcn  Infektion  habe  (siebe  Kapllcl  d»r  Infokllonl  Auch 
dort  erreicht  vt  die  ^iinsligtn  h7gieni*oheB  Beengungen  erst  durch  wirk- 
lichen Aufenthalt  im  Freien. 

Inwiea-eit  das  Sonneoliebt  durch  chemische  Stnihleu  EioduU 
auf  den  Organismus  ausQbt,  ist  uns  noeb  unbekannt.  Die  Moglichk^t 
der  Einwirkung  bisher  uubekaant«r  Strahlen  i^t  durch  die  Entdeckung 
der  Könlgen-Strahlen  nähergerOrkt.  Sieher  bekannt  ht  aber  die  zer- 
störende Wirkung  nuf  Keime,  wodurch  die  Sehädlichkat  der  8taubbUdung 
ztim  Teil  ausgeglichen  wird. 
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Der  liii-ht'  und  Sonuenkuttus  alter  Völker  und  die  Verel 
uiDJcrer  gcrmonischea  Vorr&hreii  für  Baidur  hatte  also  ftueh  seine  hyi 
sehe  Berechtigung. 

Über  das  Maß  und  die  Methode  einer  rationellen  Li 
herrschen  auch  in  ärztlichen  Kreisen  vieiracb  noch  unbestimmte 
unklare  Begriffe;  kein  Wunder  daher,  wenn  sie  sich  lediglich  zu 
Uutc  verdicliten:  Gehen  sie  fleißig  spazieren  I  Diese  nichtssagenden  ^ 
stiften  mehr  Schaden  als  Nutzen.  Der  Kranke  boII  nicht  bloß  spa: 
gehen,  er  soll  sukzessive  dänui  gewöhnt  werden  den  größten  Teil 
"  tiUein  des  Tages,  sondern  seines  ganzen  Daseins  im  Freien  und  in  i 

Luft  zuzubringen. 

Die  Erfüllung  dieser  Forderung  unterliegt  allerdings  gewissen 
scliränkungen,  die  aber  weniger  in  der  Witterung  und  im  Klima,  all 
mehr  in  anderen  Verhältnissen  und  in  der  Individuulitut  des  Kn 
liegen. 

Der  Begriff  des  zuträglichen  Wetters  ist  viel  weiter  als  de 
sogenannten  schönen  Wetters.  Nicht  nur  bei  Sonnenschein,  Trockf 
und  stiller  oder  leicht  bewegter  Luft  kann  sich  der  Phthisiker  mit 
t«il  im  Freien  aufhalten,  sondern  mit  nicht  geringerem  Nutzen  auch 
der  Himmel  bewölkt,  wenn  es  feucht  ist  und  nicht  zu  heftiger  1 
oder  Wind  herrscht.  Die  Annahme  von  der  Schädlichkeit  des  bewi 
Himmels,  die  besonders  früher  und  in  sQdlichen  Kurorten  den  Äufe 
im  Freien  auf  den  Sonnenschein  beschränkte,  hängt  vollkommen  i 
Lufl  und  widerspricht  aller  Erfahrung.  Im  Gegenteil  ist  längere  di: 
Besonnung  des  Körpers,  namentlich  im  Sommer,  wenn  die  8tt 
senkrecht  den  Körper  treffen,  in  mancher  Beziehung  sngar  sehä' 
und  ruft  nicht  so  selten  Blutandrang  nach  Kopf  und  Lunge  und 
husten  hervor.  Vor  direkter  Sommersonne  soll  sich  der  Kranke  ah 
zu  gewissem  Grade  schützen  und  den  Schatten  aufsuchen. 

Regen  oder  Schnee  verbieten  nicht  den  Aufenthalt  im  Freie 
gibt  wohl  kaum  eine  reinere  und  würzigere  (keimfreiere)  Luft  als  wä 
und  nach  dem  Regen.  (Siehe  auch  Shibuya.)  Selbst  mäßiger  Nebel  sc 
nicht,  wenn  er  nicht  mit  Kohlendunst  und  Staub,  wie  in  Städten,  gef 
ist.  Vor  Durchnässung  muß  natürlich  der  Kranke  durch  gute 
bokicidung,  wasserdichten  Lodenhavelock,  eventuell  durch  bauliche 
richtungen  genügend  geschützt  werden. 

Die  bewegte  Luft  setzt  dagegen  der  Luftkur  gewisse  Schrai 
Bei  Windstille  enthält  die  Luft  am  wenigsten  Keime,  und  selbst  der  I 
bewegten  kann  der  Phthisiker  unter  gewissen  Vorbedingungen  unbe 
lieh  ausgesetzt  werden.  Starker  Wind  aber  ist  ihm  in  doppelter  Hii 
gefährlich.  Einmal  entzieht  ihm  die  starke  Luftströmung  rasch  W 
und   sein   an   sich   schon   in   der   Regulierung  der   Eigenwärme  1 
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ÜOrper  leidet  dndurch  leicttt  Scbadeo,  falls  nicbt  AljU&rtuDgskureo  mehr 
oder  weniger  vorgebeugt  haben:  dann  aber  führt  der  Wind  Staub  und 
Keime  mit  sich,  die  tnechaiiiäcb  rmzeti  und  iiifiKi^rt-n  koniiou.  iini]  gegmi- 
Ober  dieser  Gefahr  gibt  es  keine  UowöbuuDg.  Hesoiid^irü  gi^fürehlet 
^rd  bei  uns  der  Ostwind,  weil  die  Luft,  aber  weite  wasserarme  ]>aad- 
«trecken  wobt-nd,  ihrer  Feuchtigkeit  beraubt,  trocken  und  schürf  ist.  Nach 
Ctordoas  Untersuchungen  in  England.  Soli»ttU[id  und  Irland  sollen  auch 
feuebte  Winde  «ine  erhöhte  Phthisismorlaütfit  znr  Folge  haben. 

Die  Temperatur  ist  in  einer  großen  Breitenlnge  so  gut  niogliMch- 
^Itig.    Uan  hat  frOher  der  WArme  einen  gQuätigen  KinfiuB  zuerkennen 
woUoa;  es  i^t  auch  nicht  zweifelhaA,  daß  der  LuftverwohDle,  der  Stuben- 
silter   aod  der   sehr  Sehwache  sieh  in  einer  warmen  Luft  wohler  fshit. 
Aber   —    iu   den   heiäen    Klimmten,  z.  B.  in    Italien,  Sddfraukreieh  und 
Jgier.  ist  die  Schwiodüucht  eine  hi;imi8ehe  Krankheit  und  fahrt  »n  ztitii 
inellen  Ende.    Int  kalten  Island   da^'cgcu.   auf  den  FarOerlutieln,  zum 
Teil  in  Sibirien,    im    uönllicheu    Norwcgcu    ist   sie    selten    und    rerl&ufl 
l&ngsam.  Ferner  erhielt  in  den  deutscheu  Winterkurorten  mit  ganz  erheb- 
licher Kälte  und  im  Uoebgebirge,  %.  B.  Üavos,  die  Behandlung  der  Svhwiud- 
suchi  Erfolge,  diu  denen  in  «üdhcheu  Orten  utn  nichts  nacbstehen.  Diese 
Tatsacheo  beweiücn,  daß  die  Heilung  keine  beSQudi.'r<-n  AnfonleruDgen  an 
die  Temperatur  stellt.  Als  ich  vou  der  UDiTer^it&t  tiaob  GSrbendorf  kam, 
entsetzte   ich  mich   zuerst,   daß   die   Phthisiker   bei  IS**  K&lte  spazieren 
gingen,  Oberzeagte   mich   aber   bald,  dait  sie  nicht  nur  keinen  Schaden, 
andern  den  grüßten  Kutzen  daron  halten. 

Kur  raNchen   Temperaturschwankungen    und   Abkühlungen 
'gtgenOber  zeigt  der  Phtliiüiker  gewdhnlich  eine  größte  Empfindlichkeit. 
Tm  diiraiis  erwachsenden  Stöningea  vorEubcugcn.   muß  zeitig  für 
cveckeolsprechende  Kleidung  und  eine  rationell  durchgefahrte  Ab- 
härtung gesorgt  werden.    Vielfach  sucht  der  Phthisiker  der  zu  ra.s<.-ben 
Abkflhiung  auf  falschem  Wege  durch  eine  möglichst  dieke  Bekleidung 
iibzuhelfen.    Man  seilte  nicht  glnuhen,    was   sich  einzelne   Personen   in 
diwer  Bichtnng,  besonders  in  ärmeren  Klassen,  leisten ;  ein  di<-kes  .flger- 
hemd,   Ftonelleib^heu,   Ilerad,    Korsett,    Umschlagtuch,   Nachtjaeke   und 
Blusfi   dartlber  «iiid   nicht  so  selten.    Das  siud    Torhwluii.    die   nur  das 
Gegenteil  bewirken,  die  Haut  in  fortwährender  Transpiration  erhalten  und 
ttberemplUidlicb  machen.   Am  xneckmälligtiien   habe  ich  seit  Jahren  ein 
irtwi  geschhissoneä  Filetjäckehcu  i, Wolle-  odiir  Seide)  gefunden,  das,  unter 
den  Hemda  gotragen.  die  Haut  nicht  unnötig  reizt,  eine  Schicht  warmer 
l.ii(l  dort  znrllokhült.  dabei  doch  vcutitiert  und  den  Schweiß  gut  aufiiaugt. 
In  Winter  kann  man  etwas  festeres  Wollgewebe  nehmen,  darüber  ein 
Btmd.  Weste,  Rock,  bei  Fmueo  ein  nicht  zu  weit  aosge.schiiitteneä  Hemd, 
^nemes  Korselt  und  Jacke. 


958  Therapie. 

ßeim  Promenieren  im  Freien  sind  am  praktischetea  die  I 
Havelocks,  die  der  Patient  stets  bei  eich  haben  soll,  um  gegen  p]6t 
ÄbkUhiungSD,  gegen  Regen,  kurz,  um  gegen  alle  Eventualitäten  ges 
zu  sein.  Über  Schlafen  bei  offenem  Fenster  siehe  Seite  U68. 

Abhärtung.  Hydrotherapie. 

Neben  der  vernflnftigen  Schonung  und  dem  Schutz  durcl 
Kleidung  ist  die  Abh&rtung  wichtig. 

Bei  sehr  empfindlichen  Kranken  und  im  Winter  läßt  man 
Abreibungen  (früh  und  abends),  und  zwar  am  besten  von  einer  an 
Person  mit  Franzbranntwein  und  Salz,  mit  oder  ohne  Zusatz  von 
10  Teilen  kölnischen  Wasser,  machen.  Die  Haut  wird  dadurch  von  Set 
Schuppen  und  Fett  gereinigt  und  ein  angenehmes  Gefühl  der  M 
und  des  Wohlbehagens  erzeugt  Der  Patient  kleidet  sich,  wenn  de 
stand  es  sonst  erlaubt,  nach  der  Abreibung  ohne  weitschweifige  Toil 
kunst  rasch  an  und  geht  spazieren. 

An  Stelle  der  Abreibung  mit  Franzbranntwein  kann  man  auc 
von  Dettweiler  empfohlenen  trockenen  Frottierungen  vorn« 
lassen.  Ein  großes  grobes  Leintuch  wird  nm  den  nackten  Eörpe 
schlagen  und  dieser  in  starken  raschen  Zügen  von  Kopf  bis  zu 
Filßen,  womöglich  bis  zur  vi>lligen  Rötung,  durch  einen  gescl 
Wärter  abgerieben. 

Nach  ein  bis  mehreren  Wochen  geht  man  zuerst  zur  parti 
feuchten  Abreibung  Ober:  während  der  Patient  im  Bette  bleibt,  w 
die  einzelnen  Teile,  Extremitäten,  Brost  oder  RQcken  mit  einem  gu 
gewundenen  Handtuch  (24° — 15°  R)  rasch  abgerieben,  bis  die  Hau 
rötet,  getrocknet  und  sofort  wieder  bedeckt.  Der  Patient  ruht  dann 
eine  halbe  Stnnde. 

Spüter,  wenn  die  Hautgefiiße  schon  mehr  gelernt  haben,  norn 
funktionieren,  tritt  bei  kräftigen  Patienten  und  im  Sommer  die 
feuchte  oder  nasse  Abreibung  an  die  Stelle.  Sie  wird  entwede 
mittelbar  aus  der  Bettwärme  bei  nüchternem  Magen  (bei  Schwächeren 
dem  Genuß  eines  Glases  warmer  Milch  oder  Tee  eine  halbe  Stunde  v< 
gemacht,  oder  es  geht  ein  kurzer  Spaziergang  oder  eine  trockene  Abr6 
voraus,  um  die  notwendige  Wärmeaufstauung  herbeizufllhren. 
vollkommen  entkleideten  Patienten  wird  zur  Vorsorge  gegen  Kopfsehn 
ein  nasses  Tuch  um  den  Kopf  gelegt;  dann  schlägt  ihn  ein  gescb 
Wärter  in  ein ,'  am  besten  in  ö^/o  Sole  (Salzwasser)  von  24"  '. 
tftuchtes,  gut  ausgerungenes  (später  nasses)  Tuch  ein,  so  daß  es  al 
dem  Körper  gut  anliegt,  und  reibt  ihn  in  großen  kräftigen  Zog 
lange,  bis  er  durch  das  ganze  Tuch  das  gleichmäßige  Gefühl  der  V 
Sport.  Die  ganze  Abreibung  dauert  kaum  1—2  Minuten,  danach  wii 
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K&it  in  eio  Irockeaes  lAkeu  eingescblogen  und  Dacli^ricbea.  Er 
Ueidet  sieb  oliae  Verzug  an  und  ^'elit  miDdestens  eine  linlbe  Stunde  ins 
Freie.  Nacb  rfem  S(>azierg;iiit;;  nimmt  er  das  Frölistüfll:.  (Schwächere 
PUieDt«n  l;ommcn  noeh  eme  Vterlülslutide  ins  Bett  lurQck.)  Die  Tem- 
pttUtir  d«r  Sole  wird  tiglich  um  1"  auf  18"  liis  15",  selbst  12"  ernipdrigt. 
ff'iDtcnittz  wendet  nur  käUcrc  Tt-mpcraturt^u  bh  7"  R.  an  und  lindet 
biVhere  Teui|>enilurgrade  wed^r  nageuihiiier  uoeh  schom-odtT.  leb  kann 
iisa  nieht  beistimmen,  denn  nicht  soltcn  ist  dem  ['atienten  zn  tcalteft 
Was^T  gcradeiQ  eine  Tortur. 

For  Anäniischp  and  Schwächliche  ist  zu  niedrige  Tenipei-atar  direkt 
idiich.  NarDcittlich  bei  Kindern  sei  man  mit  der  „Abhärtung"  vor- 
tlehtig.  (Siebe  Dr.  Hecker  und  die  sieb  daran  anschüeDende  Polemik 
roD  Krebs.) 

Verirägt  es  der  Patient,  so  kann  man  die  Temperatur  noch  weiter 
äTOiedrigen. 

Gnrade  die  Voitabreibuiig  ist  von  hohem  Werf.,  weil  die  stanze  Uaut- 
6berS&rhe  mit  einem  Male  iint<>r  ^\a&  niedrige  Temperatur  gesetzt  wird, 
wie  es  tinter  nalOrlioben  VerbHltnissen  bin  rasehmn  WitlHriiugKwefthsel 
und  bei  /iUg  der  Fall  ist.  Was  hiKrdtinrh  i-a;  kalte  Laken  utid  dii.s  nach- 
fi>lg«ndQ  Protliorea  orzwuugen  wird,  die  KunlraktioD  und  die  Erweite- 
rong  der  Haul^faUe,  stallt  sich  äebließlidi  bei  ziif^lligen  Temporatur- 
8chvnnkuDgen  auch  natllrltch  und  reflektorisch  ein. 

Bei  der  Vollabreibiiiig  hüngt  sehr  viel  davon  ab,  daß  *iio  geachicki, 
rasch  und  kräftig  gemacht  M'ird.  Der  Kranke  muß  uuuhher  das  (jirffibl 
einer  aDgencbmeo  WSrme  haben:  er  ffllilt  sieb  „wie  neugeboren".  Tritt 
Kopfsebmeri  imd  ünb>chan:cn,  Abgcsohlugenheit  und  Fr5st«ln  eio.  so  ist. 
TonoK^et2t.  daß  der  Kranke  nicht  zu  schwaeh  und  von  vornherein 
angeeignet  für  die  Prozedur  war,  fast  steiB  die  zu  niedrige  Temperatur 
oder  ein  ungeschickter  Abreiber  schuld.  liier  also  rorzQglicb  ge- 
schaltes Personal  xu  verwendt.-»,  ist  Hauptbediugung.  Von  den  Ang6- 
barigen  lasse  ich  solche  Abreibungen  nur  selten  muctien. 

Die  Dusche,  von  Rrelimer  in  die  Phttiisebe  band  hing  eiageftthrt 
und  spiler  wieder  wesentlich  beschränkt,  ist  eine  weitere  Sleigeruofr  der 
Kur.  Sie  findet  uur  bei  sehr  kräftigen  Personen  Anwendung.  Am  besten 
ai  der  Arzt  dabei  anwesend.  Man  beginnt  mit  einer  Datier  ron  5  Se- 
kunden nud  geht  langsam  atif  40  Sektindeii  (Temperatur  2iJ<'— IH''  biü 
natürlich^.  Während  der  Duschi;;  bat  sich  der  Patient  äelb.si  abzureiben: 
danach  wird  er  abgetrocknet,  kleidet  sich  an  und  macht  sich  sofort 
Bewegung  im  Freien.  Da  durch  die  Dusche  tiefe  Inspirationen  ausgelßst 
werden,  welche  die  tTflfahr  einer  Sputuinaspiralion  in  ßich  schließen,  so 
i»t  bei  ibrer  Anwendung  große  Vorsiebt  geboten,  bei  reflektorisch  sehr 
B«itbar«a   und   schon   bei   mftUigcm   Auswurf  rou  ihr  ganz  abzusehett. 
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Abreibung  und  Dusche  sollen  nur  verabreicht  werden, 
künstlich  oder  natdrlich  auf  der  Haut  eine  W&rmestauuc 
haudon  ist.  Bei  Hämoptoe  und  Fieber  sind  sie  setbstverständ 
Bistieren.  Auch  vorsichtig  gegebene,  kurze  Luftbäder  tragen  wei 
zur  AbbftrtuDg  bei. 

Zur  Beinigung  der  Haut  genQgen  die  Abreibungen  nie 
sind  kein  Ersatz  für  die  Bader,  welche  wöchentlich  einmal  zu  26"- 
genommen  werden.  Im  Bade  wird  der  Patient  tQchtig  abgeseift  u 
gewaseheo,  kohl  abgerieben  und  getrocknet.  Dann  hat  er  eint 
Stunde  zu  ruhen.  Bei  Hämoptoikern  sei  man  mit  den  Bädern  sei 
sichtig,  respektive  unterlasse  sie  ganz  und  ersetze  sie  durch  gliet 
Einseifen  und  Abwaschen. 

Ober  Kreuzbinden,  siebe  bei  Auswurf. 

Über  kalte  Waschungen  bei  Fieber. 

Durch  all  diese  Prozeduren  wird  nicht  nur  die  Abhärtung 
Temperatürschwankungen   erzielt,   sondern  auch  die  Blutzirkulali< 
Appetit  und  dadurch  die  Ernährung  gehoben,  sowie  die  Psyche 
beeinflul]t    (siehe    auch    Winternitz,    Simon,    Schulze,    Bui 
Munter,  Wertheimer  u.  a,). 


Bevegang  and  Liegekar. 

Eine  der  wichtigsten  Fragen  ist  das  Maß  der  Bewegung.  ] 
uns  nicht  gleichgültig  bleiben,  wie  der  Kranke  den  ganzen  Tag, 
im  Freien  zubringen  soll,  ausfüllt.    Jede   Bewegung  kostet  dem 
Fett  oder  Eiweiß:   das  Steigen  mehr  als  das   Gehen,  dieses  mi 
das  Sitzen,  und  dieses  mehr  als  das   Liegen.    Je  ruhiger  der 
liegt,  je   weniger  Muskeln   in  Tätigkeit  gesetzt  werden,   um  so  i 
ist  der  Stoffverbrauch.     Wenn  der  Kranke  also  an  Konsumption 
so  sind  folgerichtig  alle  Bewegungen  auf  dos  geringste  Maß  einzusch 
Außerdem   ist   das  Hera  durch  die  Toxine  wesentlich  in  Mitleide 
gezogen;    wird  ihm  noch  dazu  eine  vermehrte  Arbeitslast  zugemu 
erlahmt   es    leicht.    Schon   ein    geringes  Zuviel    von  Bewegung 
sich  durch   auffallend   beschleunigten   Puls,   der  an  sich  scho 
Phthisiker  vermehrt  ist,  und  ein  größeres  durch  Herzflattern.  Die  > 
die  so  häufige  Komplikation  der  Phthise,  fordert  gleichfalls  Buhe 
nagel),  ebenso  unsere  schon  berührte  Besorptionstheorie,  fUr  web 
leichte  Eintritt  von  Fieber  nach  Bewegung  spricht  (siehe  Seite 
sowie  Grünbaum  und  Amson). 

Wenn  Zeichen  fortschreitender  Konsumption  und  Herzirrita 
vorhanden  sind,  so  ist  Kühe  das  Haupterfordemis.  Die  Torteile, 
Kranke   durch   die  Bewegung  erzielt,   leichtere  Losung  des  Aue 
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Beboof  ieg  Appetits,  Tcrbesseriing  der  Slirsmatig.  rallen  <lugeg«o  solteu 
Sewiflbt:  um  einer  Vermindening  dos  Appclits  durch  dits  Liegeu 
nvie  iucbteUig«o  Folgen  in  der  Haut-  und  Musk<>Itfttigkoit  lu  begegnen, 
iu  die  Massage  der  Extremit^len,  evfutueti  des  Bnuclies  (nicht  des 
Tluru!),  1 — 2aial  UgUch  eioe  halbe  Stunde,  oder  aucL  Fnradisatioo 
BUt  el^kln^ober  Ma«sierro]le.  vie  dies  ßinswaiiger  in  VerbindiiDg  mit 
ibr  Weir-Mitchellsulien  Kur  vurschlägt,  oft  ein  aiiDgezeiehneles  Mittel. 
Iq  entschiedenster  Weise  wird  der  Ruhefordening  durch  die  von 
I^ctiurtiler  eiugeflihrte  Liegekur  genUgl. 


Die  Rrfliltaug  dieses  Postulates  «rheischt  elnß  Beihe  von  Vorrieh- 
tno^n:  Oit  Kranke  soll  mit  dem  inlndusten  KraftAufnand,  am  liesteii  durch 
eineo  Lift,  von  scioeia  Zimmc-r  nus  ius  Freie  gelnugeD  und  dort  un  ciaeiu 
«iailstillcn  und  vor  direkter  Besonnung  zu  schfllzendeo,  nach  Sflden  offenen 
Plane,  in  bequemer  Lage  ~-  weibliche  Personen  ohne  Korsett  — den  ganzen 
Tag  Terbringen  können,  im  Sommer  in  leiclite  Decken  gebullt,  im  Winter 
ihrcb  Feite  und  Fulisäcke  oder  Baodeliers  Schlafisücke  erwfliint.  Als 
Liegestuhl  emgifiehlt  sieb  am  meisten  eine  leicht  transportable  Rohr- 
cbtiselongue  mit  verstellbarer  KQAklehnc.  eretiiiiell  mit  Roßhaarmatratze 
(nub  Falkenstein<Honnefscbem  Muster).  Auch  di«  Kuttrayschen 
Üegesinble  iMe'nl!?^ teile  mit  Segeltuch  —  Medizinisehea  Wareuhaos) 
werden  getobt;  bequem  ist  auch  der  Itinnersche  Keforniliegeiitul;  hin- 
legen dift  mit  StoGT  besimnnten  Klappslilhle  genügen  dein  KubebedOrfnis  niebl. 

Mau  kann  an  den  Stiiiblen  noch  Vorrieh tuo gen,  die  Lesen  und  selbst 
ScbreibcD  ohne  Anstrengung  ermöglichen,  oder  ein  Zeltverdcck  gegen  die 
Sonne  anbringen.  Cber  Bettruhe  »lebe  unter  Fiebcrbehandlung- 

Au  den  kontinuierlichen  Aufi^ntball  in  der  LuA  gewöhne  man 
die  Kranken   allmählich.     Der   Luftuogewohnte   wird  wie  der  Rekon- 

CarBTi.  TiiMikul«!*.  I.  Aul.  ,  fit 


962  Theraj'ie. 

valeszent,  der  Dach  langer  Krankheit  wieder  ins  Freie  kommt,  oft  etwas 
erschöpft  uod  abgespannt,  gewöhnt  sich  aber  bald  und  tUhlt  den  Segen 
des  LuftgenusseB,  bo  daÜ  man  den  Aufenthalt  alsbald  auf  den  ganzen  Tag 
ausdehnen  kann.  Die  Stimmung  wird  heiterer,  Appetit  und  Schlaf  besser, 
die  Atmung  leichter.  Manchmal  muß  man  nicht  nur  gegen  den  Wider- 
stand luftscheuer  Patienten,  sondern  auch  gegen  den  ihrer  Angehörigen 
kämpfen;  man  ermüde  aber  nicht  und  lasse  nicht  nach:  endlich  wissen 
die  Kranken  dem  Ärzte  doch  Dank.  Nach  Gewöhnung  an  den  prolon- 
gierten Aufenthalt  im  Freien  lasse  man  die  Phthisiker  außer  bei  rnuhem 
Wetter,  selbst  im  Winter,  bis  in  den  späten  Abend,  bis  zum  Schlafen- 
gehen, also  bis  gegen  10  Uhr,  der  Wohltat  des  Luflgenusses  teilhaftig 
werden.  Die  dadurch  erzielten  Erfolge  widerlegen  genügend  das  alte  Vor- 
urteil Ton  der  Schftdiicbkeit  der  Nachtluft.  Dem  raschen  Teniperatur- 
abfall  bei  Sonnenuntergang  begegnet  man  durch  dichtere  Umhüllung. 
Nur  selten  wird  bei  dem  einen  und  anderen,  besonders  den  Hals- 
kranken, der  Hustenreiz  durch  die  Nachtluf^  vermehrt.  Diese  müssen 
sich  natürlich  eher  zurückziehen;  meist  aber  gewöhnen  auch  sie  sich 
rasch  an  die  Nachtluft.  Es  genügt  oft,  daß  sich  diese  Patienten  be- 
äeißigen,  den  Mund  geschlossen  zu  halten  und  nur  durch  die  Nase  zu 
atmeu. 

In  den  Anstalten  absolvieren  die  Kranken  in  der  Regel  ihre  Liege- 
kur in  den  am  Hause  befindlichen  Liegehallen  vereinigt.  Die  Abneigung 
lirehmers  gegen  solche  Liegeballen,  die  er  als  Zimmer,  denen  die  vierte 
Wand  fehlt,  zu  bezeichnen  pflegte,  erscheint  mir  ganz  unberechtigt,  denn 
die  Luft  läßt  nur  bei  starker  Besetzung  hin  und  wieder  zu  wünschen 
übrig  (Freudenthal).  Wo  immer  das  Wetter  es  gestattet,  lasse  ich 
jedoch  die  Kranken  außerhalb  der  Liegehalle  unter  fi-eiem  Himmel  auf 
bekiestem  Platze  die  Liegekur  ubsolviereu.  Um  außerdem  dem  Bedürfnisse 
des  Kranken  nach  zeitweiligem  Alleinsein  zu  entsprechen,  habe  ich  seit 
Jahren  in  Beichenhall  mehrere  Villenbesitzer  veranlaßt,  direkt  an  die 
Zimmer  anschließend  große  geräumige,  durch  Zwischenwände  getrennte 
stabile  Balkons  anzubauen,  die  durch  ein  festes  Dach  und  nach  allen 
Seiten  hinausschiebbare  Markisen  oder  verschiebbare  Glaswände  gegen 
grelle  Besonnung,  Regen  und  starken  Luftzug  geschützt  und  groß  genug 
sind,  um  den  Liegestuhl  samt  Tischchen  und  einigen  Stühlen  auf- 
zunehmen. Solche  Balkons  bieten  außerdem  den  Vorteil,  daß  der  Kranke 
auch  bei  erhöhter  Temperatur  im  Bette,  das  auf  Rollen  leicht  von 
einer  Person  nach  dem  Balkon  transferiert  wird,  bleiben  und  trotzdem 
vollkommen  ungeniert  in  freier  Luft  und  im  Lichte  liegen  kann.  Denn 
ich  hatte  es  stets  als  Mißstand  in  Anstalten  empfunden,  daß  die  fieber- 
haften Kranken  wohl  Buhe-  und  Liegekur  machen,  aber  an  das  Zimmer 
gefesselt,  an  der  eigentlichen  Luftkur,   dieser  wichtigen  Heilpotenz,  ge- 
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sehoQilert  verden.  Der  Aufenthalt  auf  den  Lie^balkone  bat  außerdem 
den  gToO«D  Vorteil,  daß  der  Kranke  psychisch  sich  viel  mehr  getiobtüi 
filfall  als  !□  »einen  vier  VVfiiideii.  Ich  inOehle  die  Einrichtung  den  Kollegen 
dringead  «os  H^rz  legen. 

Gemeinsam«  Balkons  flir  mehr«r« Zimmer  Ternrerre  ich  entuchieden, 
wenn  sie  nicht  duixb  KviscbeDwände  Tolikomoien  abgesperrt  stad;  es 
sind  mir  FUIp  bekannt,  vo  sie  inr  ungenierten  Vt^rmitthing  -tiexiiellen 
Verkehrs  dienten;  dio  Vermietung  derartiger  Bslkoiis  uq  beiderlei  Ge- 
schlecliter,  wie  sie  mir  auch  von  einer  dor  ersten  Anstalten  bekannt 
wnrde.  ist  ein  grober  L'nfug. 

Fcir  die  Zwecke  der  Kreiiufckur  sind  auch  Pavillons,  die  mit  geringem 
Krafteaurwand  Je  nach  der  Wiodricbtuag  gedreht  werden  kOcneo, 
eiDpfehteuewert. 

F(lr  auagedebnte  LiiOLur  k&nnen  aueb  Sehlafstätten  im  Wald«  dieueo. 

Zur  Not  USt  sich  aucli  i'iuo  Laube  pasKend  eiiiricht(>n. 

HftngemaKen  sind  wegen  der  meist  damit  Tcrbiiiideneu  zusammeo- 
^ekanerten  Lage  unzweckmSßii.'.  Wenn  dem  Kranken  das  Herumgeben  ver- 
tagt werden  muß,  so  kann  ein  bequemer  Fahrstuhl  eine  Abwechüiung 
io  die  Ode  Kiiititniiigkejt  bringen.  Bei  kohlem  Wetter  empfiehlt  es  sieb, 
zeitweise  ein  (ilius  nariiie  Milch  -m  verabreiche n. 

Bei  Siudikmiikun  suche  man  wenigstens  durch  Vorrftckeu  des  Bettes 
auf  Rollen  ans  weitgeöCTuete  Fenster  (evenlaell  Rollschutzwaud  gegen  Zog 
von  der  Tür)  eine  Luftruhokur  so  gut  es  gclil  zu  vermitteln. 


Das  Maß  der  Uewegung  muß  sorgfältig  Terordnet  werden.  Man 
beginut  mit  langsamer  Bewegung  und  liiät  den  Kranken  nur  alle  2  bis 
3  Stiiudeu  10— K>  Minuten,  zunä^-lisi  in  der  Ebene.  si<rh  bewegen.  Sowie 
die  Stirne  (encht.  der  I'uls  merkbai-  beschleunigt  wird  und  Herzkiopfoii 
eiatriu,  respektive  vorher,  setze  er  sich  nieder.  _De.r  üesnnde  setzt 
sieb,  wenn  er  mOde  ist:  der  Phlhisiker  i^oll  sich  setzen,  damit 
er  oicbt  mOde  wird',  hieß  die  Blti>  Brehmersrrbe  Kegfl.  Man  muß 
dem  Kranken  einprägen,  daß  jede  fCrmOdnng  dir  ihn  ein  Gift  sei,  daß 
er  sich  nie  ein  bestimmtes  7jiel  setze,  sondern  die  Lunge  des  Weges  nur 
TOD  seinen  jeweilig-en  Knkßen  nbb&ngig  nuiche.  Palsbescbleunigung, 
Xr&DSpiratioD,  Hertklopfen  oder  Temperaturslei genmg,  SehwScbegeftibl, 
Dnbehngen  und  Kopf.«chmerx  sind  eine  Mahnung,  dal!  vr  das  xutrüg- 
licba  Maß  der  Bewegung  bereits  Qberschritten  hat. 

Es  ist  nstDrltcb  verkfhrt.  gekrii'tigte  Patienten  mit  ansebn- 
lichem  Fettpolster  und  atabtlor  Tviiipttnittir  riele  Stunden  täglich  ua 
den  Liegestuhl  zu  Tui^ißlu  (aiehe  such  NanmnaQ).  verkehrt,  weun  in  ein- 
zelnen Heilfitütten,  wie  behauptet  wird  (Freudentbai),  die  Liegcliur  ganz 
schab lonenhnfl  vorgesebrieben.  respektive  rorgedruckt  wird;  denn  gerade 
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Bie  bedarf  genauester  IndiridnalisieruDg,  die  auch  unter  der  bequemeren 
ftrztlichen  Äufsiclit  nicht  leiden  darf.  Allein  umgekehrt  muß  ich  einzelaen 
neueren  Bestrebungen,  die  Liegekur  genereil  zu  gunsten  der  Bewegung, 
der  Beschäftigung  mit  Gartenarbeiten  u.  s.  w.  (Freudenthal,  Neitzert) 
einzuschränken,  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  entschieden  entgegen- 
treten und  würde  darin  einen  bedauerlichen  BDckschritt  unserer  Therapie 
erblicken  (siehe  auch  Penzoldt,  Ott  und  Seite  733).  Nur  bei  diabeti- 
scher Phthise  beobachtete  ich  mehrmals,  daß  die  Buhekur  schlecht  ver- 
tragen wird. 

Erst  wenn  der  Körper  kleine  Exkursionen  ohne  alle  reaktiven 
Erscheinungen  vertr&gt,  wenn  das  Gewicht  erheblich  zunimmt  oder 
sich  auf  zufriedenstellender  Hohe  erhält  und  die  Eörpertemperatur  seit 
Wochen  selbst  nach  Bewegung  normal  ist,  beschrankt  man  die  Liegekur 
auf  3—5  Stunden  besonders  vor  und  nach  der  Mahlzeit,  und  erlaubt 
größere,  aber  genau  kontrollierte  Spaziergänge,  eventuell  mit  Schrittuhr. 
Bei  reichlicher  Vermehrung  des  Fettpolsters  ist  die  Bewegung 
nicht  nur  zutrsglich,  sondern  sogar  notwendig,  um  auf  Kosten  des 
Überflüssigen  Fettes  einen  Eiweißansatz  zu  erzielea.  Es  sollen  nicht  nur 
ebene,  sondern  auch  leicht  ansteigende  Wege  zur  Auswahl  stehen  und 
reichliche  Gelegenheit  zum  Sitzen  einladen.  Beim  Steigen  ist  das 
Sprechen  zu  meiden. 

Eine  BeweguDgskur  in  dieser  Form  ist  dem  Phthisiker  am  zu- 
träglichsten und  muß  die  Kegel  bilden.  Ganz  ausnahmsweise  gibt  es 
Phthisiker,  welche  das  ruhige  Liegen  schlecht  vertragen.  Es  bemächtigt 
sich  ihrer  eine  sehr  morose  Stimmung;  absolute  Anorexie  und  Stockung 
des  Auswurfes,  selbst  Hypostasen  treten  auf.  Hier  kann  man  nur  unter  zwei 
Übelu  das  kleinere  wühlen  und  muß  ihnen  größere  Freiheit  gestatten. 
Man  sucht  dann  aber  möglichst  oft  Ruhepausen  einzuschieben. 

Für  Phthisiker  halte  ich  mit  Brehmer  Billard-,  Croquet-,  Lawn 
Tennisspiel  und  Kegeln  wegen  der  dabei  unvermeidbaren  forcierten 
Bewegungen  fQr  unzuträglich  und  kann  mein  Befremden  iiieht  unter- 
drücken, daß  selbst  in  Heilstätten  und  Sanatorien  solche  Spielgelegen- 
heiten eigens  geschaffen  werden.  Es  ist  bedauerlich,  wenn  die  ärztliche 
Autorität  der  Langeweile  und  des  Betätigungsdranges  der  Kranken  nicht 
anders  als  durch  solche  schädliche  Konzessionen  Herr  wird.  Auch  Rad- 
fahren, Reiten,  Rudern  und  Tanzen  widersprechen  der  Kardinai- 
indikation  von  Ruhe  oder  abgemessener  Bewegung  und  setzen  den 
Kranken  manchen  für  seinen  Zustand  sehr  bedenklichen  Fährnissen  aus. 
Wenn  eine  Anzahl  Kranker  solchem  Sport  ohne  offensichtlichen 
Schaden  huldigt,  beweist  dies  nichts,  denn  bei  manchen  tritt  bei 
peripherem  Umsichgreifen  des  Prozesses  erst  nach  Monaten  eine  Ver- 
schlimmerung ein,  wo  längst  die  eigentliche  Ursache  dem  Gedächtnis 
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eDteebwuadtSQ  i»L  Aiidere  quittiorcu  Jon  Schadun  sofort.  Eio  Kollege  i.  B., 
kriftiger.  öeberloser  Initiiilphtbisiker,  rudorte  mit  „ftrztlicber  Krlaubnis" 
.oißig",  kam  in  ein  unrermiiieteg  Gewitter,  das  Uid  zu  rascherem 
Meni  twang  —  am  nsmlichea  Abead  etellic  sieb  eine  foudrojaala 
Blntong  ein,  der  «r  alsbalil  erlag. 

Wetcl)  TerhSognisToUe  Folgea  eioe  einzige  forciert«  BvTegmig  babea 
bnn,  zeigte  einer  meiner  joLgdn  p!itit>Qi«ii.  Au  akuter  PHunuinl«  auf 
InberktüBaer  Ussis  «rkrankt,  gelang  nndltoli  nach  5  Monaten  seine  fSlliga 
EotSeberune.  Am  ßiirien  QL-berfreieii  Tage  Qel  ein  Spielball  von  Hindun 
snf  Kiiin  Bett  »uf  di^m  Balkon.  Kr  faßt«  ihn,  scliieudi^'  ihn  iin<l  nach 
tarn  eüiAT  Miautü  trat  eiue  sehr  »hnndaiitc  Ilhitnng  ein,  das  I'leber  kelirta 
iu«li  3  Tagen  wii-dur  iiu<l  fülirte  iii  vreui^n   Muiiatoii  xnin  Tode. 

Soklie  und  viele  litiDliche  FSIEe  mOssea  uns  warueo,  dra  guten 
U»^Dg  UD()  das  Scbickiial  uaserer  Eraukeu  dem  giflcklicben  Zufalle  xu 
rlissen.  Erlaobt  halte  ich  solch  Spiel  nad  Sport  nur,  wenn  dor  Be- 
ade  bereits  lang«  Zeit  keiiift  aktiven  £r.<(.'h<>inuiigeii  mehr  hat,  wenn 
langa  geheilt,  ilm  auch  lange  keiner  Ansialtsbeliaiidlang  mehr  be- 
^Oiftig  ist, 

Ici  einige»  lioiUtättBD,  Gflt«rgolz,  Alberlsberg,  Curolagnln,  Luden- 
wtieid,  Bosbach.  Bonsdorf.  hat  man  versucht,  dis  Kranken  mit  lelcbtea 
ÄiWttn,  meist  im  Garten,  zu  beschäftigen  (Elkan  u.  a.).  Sofeme  es 
*<^  nicht  um  Prt)phvlakiiker  oder  Genesene,  sondern  um  wirkliche 
rhtbigiker  bandelt,  dUrfie  die  karg  bemesecne  Kiirdauer  im  altgemeiaeo 
ttohl  besser  in  nnderer  W.'i.se  ausgenutzt  werden.  Am  wenigsten  ließe 
T^Mcb  gegen  leichte  FlecliiHrboiien  einwcnilen.  die  aiieb  nur  dem  Liegestuhl 
»mÖihriar  sind  (Kiitby.. 


Atmtmg&gjmnastik. 

In  das  Gebiet  der  KrttiluiVleliauillung  ftlU  auch  die  Atmungs- 
RTuiiastik.  Seit  altera  hat  mau  deu  Lungenkranken  empfohlen,  recht 
lief  tu  atmen.  Es  tag  dieser  Voratelluug  die  Ide»  zu  gründe,  daß  die 
1*1  der  Saucrslwff.  der  Ozonreifhtiim  eine  ganz  apezifiscbe  Wirkung 
■uf  ^e  tnberkulivse  Lunge  ausQben. 

Ist  aber  bei  solchen  tiefen  Inspirationen  der  vermehrte  Sauerstoff- 
Bbolt,  die  kr&fligere  Dufcbströmung  der  Lunge  mit  Blut  tatsiebUcb 
Vorteil?  Wiasea  wir  nicht  auf  der  anderen  Seite,  daß  der  ver- 
krte  Saaer-itoffgehalt  auch  dos  Bazillen  wachst  um  fbnlerl.  während 
oft  dureh  pleuritiscbe  Kxsudate.  die  eine  Eraftbrung  der  Lunge  and 
dkdareli  aucb  eine  üesorption  der  Proteine  biodera,  eine  BesseruQg 
eintritt? 

Keinem  Ctiirurgen   fällt  es  ein,  ein   tuberkiilAses  Gelenk   bewegen 
tu  lajHD.  geschweige  denn,  eine  forcierte  Bewegung  zu  empfehlen.   Was 
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dort  als  schädlich   erknnnt  wurde,  kann  anch  fdr  die  Lunge 
nQtzUch  sein.    Im  Gegenteil  ist  zu  fürchten,  daß  darcb  den  vermi 
Biutumlauf  die  BeBorplion  der  Proteine  vermehrt  und  die  Bildung 
demarkierenden  Zone  erschwert  und  hin tangeh alten  wird.  Die  Tempc 
Steigerung  nach  der  forcierten  Atmung,  nach  Körperanstrengung, 
nach  längerem   Marsche  (siehe  Seite  733),   dQrfte   als   Beweis   ft 
Termehrte  Resorption   anzusehen  sein.    Au8erdem  erzeugt  die  for 
besonders  die  plötzliche  Inspiration,  wie  sie  bei  der  Atmungsgym 
oft  Torgeuommen   wird,    die  Gefahr,   daß  Sputum  in   gesunde  Ld 
bezirke   aspiriert   und    eine  sekundäre    Pneumonie    hervorgerufen 
Nicht  ohne  Grund  treten  diese  „Nachschabe"  gerade  so  oft  einige 
und  wenn  es  sich  um  periphere  Ausbreitung  Iß.  682)  handelt, 
2  Monate  nach  anstrengenden  Partien  auf. 

Etwas  anderes  ist  es,  wenn  sich  eine  Demarkation  gebildet  hfl 
kein  Sputum  mehr  produziert  wird.  Hier  mag  eine  in  vernflnf 
Grenzen  gehaltene  Tiefatmung  gute  Erfolge  erzielen. 

Die  Atemgymnastik  und  alle  forcierten  Inspirationen,  wie  sii 
fach   üblich   sind   und   in  der   imaginären  Idee,    die   Lungenvent 
verbessern    zu   müssen,    verordnet  und   neuerdings  von  Schultzei 
Neitzert  empfohlen  werden,  biilte  ich  fOr  gefährlich  und  schädlich 
auch  Kuss). 

Ich  rate  vielmehr,  langsam  und  keineswegs  allzu  tief  einzu 
nnd  nachhaltig,  aber  gleichfalls  ohne  AustrenguDg,  auszuatme 
die  Entfernung  des  Krankheitsproduktes  durch  Eipektoralii 
fördern;  ich  bin  mit  dem  Erfolge  sehr  zufrieden  und,  was  die  l 
Sache  ist,  meine  Kranken  nicht  minder.  Übrigens  wurde  vor  der  Lu 
gymnastik  schon  vor  längerer  Zeit  von  Brehmer,  Volland,  Li 
meister  gewarnt. 

V.  Drozdas  Empfehlung  eines  methodischen,  allmählich  potem 
Bingens  trotz  interkurrierender  Hämoptoen  „am  nächsten  Tage"  ' 
aufgenommen,  selbst  durch  Laryni-Tb.  nicht  kontraindiziert,  hat  I 
durch  E.  Sokolowski  die  gebührende  Zurflckweisung  erfahren.  Im  Ol 
babe  ich  auch  nach  nicht  potenzieitem  Singen  wiederholt  schweren 
husten  mit  anschließenden  bedeutenden  Verschlimmerungen  beobi 
was  auch  nach  Loge  der  Sache  nicht  liberraschen  kann. 


Geistige  Beachäftigung, 

Mit  der  Ruhe  des  Körpers  muß  die  des  Geistes  Hand  in 
gehen.  Mit  Umsieht  und  Takt  hat  hier  der  Arzt  das  Richtige  zu  t 
Alle  Aufregungen  sind  fern  zu  halten  und  Angehörige  und  Pflei 
diesem  Sinne  zu  unterrichten.    Der  geistig  Regsame,  der  zu  Tr( 


Geuti$«  Be>«hifti^iing.  —  TfobnDngahy^Mne. 
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Gcvigte,  bedarf  itn&chfidlicher  ZerAtreunng  and  Ablenkung  intch  leichte 
Uktflre.  Am  geei^etsten  sind  gfschichtltcbe  Werke.  It«i8«begchreibtiDgeo. 
baoiarislbehe  Bl&iter,  dem  ßi[i!ungs;s:ra(]f>  :]ng<'paßt;  neu«  Seiisntions- 
muDP.  Kriminal DOTelleii  sind  iiiisgf-nfhiüssfn.  Karipri-,  fSc-hncb-,  Klavier- 
tfiel  tiiit«rtileibt  am  besten;  leideiü^ebaft liehen  Spielern  ist  die  AufreguDg 
tieifetlos  scbidlich.  lu  ttiAucbeu  Aiistattni  uiu<rbt  mau  hiorin  zu  weil- 
gthende  KonMssiouen.  Am  zweekiDülügston  sind  leichte  Festiingsspielo 
iiticbi  niD  Ueldeswert)  Dameabrett.  Halma.  Üomino. 

NADUiann  iiairt  kürzlidi  s^hr  ütitroffcnd:  Wer  je  in  «iner  Liinf^en- 
Mlaoetoll  lougv  Zdt  gelebt  und  div  Dinge  nufinc-rlü^uin  augveclicii  hat.  dom 
kuB  da«  iinglKUblioho  gfinti^c  t^Icnd  ni<'ht  ent^Hicrcn  Ri'in,  dns  d&  oft 
«oknt.  Es  tut  einem  gentdezu  web,  wen»  mau  diese  große  Aaiaht  von 
woUgenfihji^n  Münnora  und  t'ratien  im  bestell  Mt^r  müt,  wie  tle  ntebt 
nr  Tig«    nud  Woiheii,   oft  Munnte,    i^ogar   Jahr   iiiid  Tag    in    absolutem 

IMOiggADg  dfihiulebeii  — —  iiiid  KlatBCli,  Fliit  imd  Nürgelei  ihr« 

ühägd  L'nu-rhikltiing  und  Tütigkeil  bilden.  —  Einzelne  HvilstAttfuürzte, 
Vtiektfr,  Liebe  u.  b.,  miohen  In  hSdist  verdienstroller  Wu]st>  durch  tdchtfl 
.\ii?il«ii,  durch  Vortrug  illiiT  allgoiii«iti<!  »dt-r  hyi^icniseh«  Tlx-iniitn.  duivb 
WAtfo  rntiTrieht  in  Stcnngmjihip.  Sprachen,  dnrch  Saoiari teilen rso  die 
{tittigtu  Interessen  der  ä«bes^ertea  wach  zu  holten. 


WohaaDgsbygieDdi 

Der  Aiifenitult  in  der  Wobnung  ist  xwar  auf  «in  Mtnimnm  zu 
brinkeit.  ab«r  «unt  umgehvn  läßt  er  sich  iiiobt.  Der  Kranke  iKt 
lUid  b«;!  Ktarmischuii  Wetter  biiP  (Iuh  f^itumer  angcwipacii,  durch 
inT«Dl«  VerscblimoieruDgeD,  Fieber.  Blutung,  aus  Uelt  gelcsselL 
^  Itii  ftleo  wenig8t«D9  dsfär  in  sorgen,  daß  er  auch  bei  Zimmei^ 
«iifemhalt  die  Wohltat  einer  reinen  Luft  genießt. 

hau  Krankenzimmer   soll   groß   und  luftig,    wenn  möglich  nach 

P&dft  i't'le^en    und    slnrki.T  Sünneiib«lichtung   ausgesiMit   sein.    8chon 

vWderliQlt    wimle    die    bakinricnfeludliche   Wirkung   des    Sonnenlichtes 

Ttrgcbobeu.     Alk-    tiegcnslllndc,     welche    die    Stsiubcntivicklim^     be- 

löigtn,   wie  Teppiche,  mit   Ausnahniß   des    Uettvorlegerä,  fibeiilüssige 

Foldmiiöba!,  Uaidiiien  u.  8.  w.,  iriassen.  sofern  sie  nicht  dem  dringlichen 

EoiQfori  dienen,  aus   dem  Zimmer  entfernt  werden.    Die  Keinignng  des 

fnibodena  und  der  Möbel  geschieht    in    dvr  Frühe  bei  offenem  Fenster; 

bntxl  derselben  verläßt  der  Kranke  diis  Zimmer  oder  litilt  sieh  wentg- 

^^QS  venn  das  aus  verschiedenen  Grtlnden  nidit  ang&ngig,  ein  Tuch  vor 

die  Niiü..    Es   ist    keine  Kleinigkeitskrilmeret.   wenn   sieh    der  Arti  nra 

dieie  scbeinliar  bedeulung)?lo&en  Sachen  kUmtiierL;   denn  leiehl  knon  hier 

ein  Schaden  erwachsen,  der  sich  durch    das   beste  Kes^pt    nicht    wieder 

gslsuehen  Ußi.  AV'o  immer  die  Mittel  6&  gefitaiien,  mOehie  ich  die  Zimmer- 
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reinigung  durch  Staubsauger  (Vakuum  oder  Atomapparat,  siebe  Seit 
driugeud  empfehlen.  Ftlr  Sanatorien  und  Kurorte  etc.  halte  i( 
geradezu  filr  unentbehrlich. 

Die  Fenster  seien  geöffnet;  wenn  ein  oberer  Flügel  vorband 
f!0  werde  er  fast  niemals  geschlossen.  Sehr  empfehlenswert  is 
Vorrichtung  zum  beliebigen  Feststellen  der  Fenster.  Auch 
soll  itß  Fenster  wenigstens  teilweise  geöffnet  bleiben,  vorausg 
daß  der  Krnnke  schon  der  besprochenen  Abhiirtungskur  unterworfen  ' 
Nur  bei  strenger  Kälte  mag  man  es  schließen.  Das  Bett,  welehi 
Beweglichkeit  halber  bei  Ui'tllilgt'rigen  iiiibedinfrt  mit  Rollen  ve 
nein  soll,  siehe  zugfrei  und  werde  tagsüber  ans  Fenster  gerollt, 
plötzliche  Tem|)eraturschwankii[i<:eii  in  der  Nacht,  wahrend  der  I 
sehllift,  schützt  ein  Waudschirni;  stehen  zwei  Zimmer  zur  Verl! 
60  bleiben  im  Kebonziinmer  die  Fuiister  die  gimze  Nacht  über 
Eine  wie  große  Menge  von  Dmistsloffun  bei  geschlossenem  FeusU 
anhiiuft,  davon  überzeugt  mau  siirh  diircli  den  Geruch,  wenn  man 
Frühe  in  das  Sclilafzimmcr  eines  andern  tritt.  Durch  rege  Luflzirki 
werden  diese  Gase  beständig  L'utfernt  und  die  Luft  rein  erhalten 
Schlaf  ist  besser,  eniuickeuder,  zum  Teil  lassen  auch  die  Sehwe 
"j[  '  T  Heftigkeit  nach. 


•^: 
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Berufstätigkeit. 

Die  bisher  besprochenen  Maltimlimen  der  Behandlung  sei: 
zur  Sicheruug  des  Erfolges  die  selbstverständliche  Forderung  in 
daß  der  Kranke,  auch  wenn  -seine  Kräfte  anscheinend  die  Aiisübui 
Berufstätigkeit  erlauben,  doch  auf  lange  Zeit  sich  davon  frei  i 
Der  Arzt  darf  aber  nicht  von  vornherein  Anforderungen  aufstellen, 
Erfüllung  der  Kranke  in  Rücksicht  seiner  Verhältnisse  als  für  il 
möglich  erklären  niul).  Das  ist  unnötig  und  verbittert  und  schädig 
Der  Arzt  muß  sich  mit  ihm  darüber  aussprechen,  wie  weit  seine 
eine  lunger  dauernde  Aufgabe  des  Berufes  —  in  schweren 
2 — 3  Jahre  —  gestatten  und  danach  das  Mal)  seiner  Forderung  bestii 
Zuerst  informieren,  dann  kommandieren!  Durchaus  notwenc 
natürlich  die  Aufgabe  des  Berufes  in  akuten  Fällen;  eher  kam 
die  Ausübung  zulassen,  wenn  die  Krankheit  bereits  längere  Zei 
chronischen  Charakter  trügt,  wenn  B'ieberlosigkeit  und  Stillstand 
dauernde  Steigerung  des  Körpergewichts  i-ine  Rückbildung  des  Prc 
andeuten. 

Viel  hängt  von  der  Art  des  Berufes  ab.  Je  mehr  körpei 
Anstri'ngiing,  je  melir  Aufrcfriing  (Börse  n.  s.  w.).  je  mehr  j 
lind  Vviantw(»rttni;r.   um   >o  schädlicher:    nm  gefährlichsten  al>e 
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die  B«nire,  die  zum  Aui'eiiUialt  in  gcsctilossenen,  st&nttigt^n  Räumen, 
WubtUt«!],  MoblcQ.  iwingeo,  tod  den  Feilenbaucru,  GlAsscIilcifern  gsr 
Di4l  n  re<I«ii. 

EinschiinkuQg  durch  die  Vermögenslage. 

Die  DiaQf;«lbafte  pekuniäre  Lag'«  der  Kranken  setzt  leider  otir  zu 
•ft  nwereni  Wollen  und  Können  unflberwindlicho  Schrankßn.  Wird  uns 
wr  ucb  di^  Arb*il  weit  schwerer,  so  dörfen  wir  doch  nicht  die  llAud« 
>i  den  ScboO  legen  uud  verzagCD.  ßrinnern  wir  irns  immer  wieder  danin, 
vis  liiQfig  selbst  die  Loicbcn  der  Anatomie,  die  Leicben  der  Armeo, 
{«beute  Herde  :ieigea. 

01«  Nahmag  kana  einfacher,  aber  doch  zweckentsprechend  sein, 
■"enii  nur  Fleisdi,  Fett  (Sclimalz,  besser  BtittPiT.  gebratener  Speck,  Leber- 
ttio),  Mileb,  Eier,  Mebläoppen  »tieti  biriläiiglieh  besehaflen  lafiseii.  Ein 
guter  Kornbranntwein  oder  Nordhiliiser  in  kleinen  Dosen  mit  Milcb 
triid  geboten enfalU  an  die  Stelle  des  Kognaks  und  Weiitcs  treten.  (Siebe 
Seite  052.t 

Schwieriger  ist,  der  Indikation  der  Luftkur  za  fjenögen.  Wir  müssen 
Inchten.  daß  der  Kranke  so  Imid  als  mS^lich  aus  seinen  Ueinifsverb&lt« 
ttis^eo  berauskommt.  besouders  wchd  sie  suliüdlirb  sind  und  rielleicht 
diu  Infektioa  Terinillttit  Iiabeii,  daß  er  eine  einigermallen  frei  gelegene, 
nicht  XII  hohe  Wohnung  nimmt,  Tielleiehl  in  der  NSlie  ei&dtiseher  Park- 
snlagen,  so  daß  er  leielit  ins  Freie  krtmmt.  Wir  müsseu  iinit  selbst 
von  dra  Wohnan^sverliülinissen  überzeugen  und  köiuicn  mit  Umsicht 
und  Lieht  zur  Sache  manche  Verbesserungcü  treffen,  hier  und  dort 
einen  kleinen  Vorteil  für  unseren  Kranken  erlangen.  Vitdleit-ht  läßt  sieh 
weiiigs.tt?ns  erreichen.  daK  der  Kranke  ein  Zimmer  allein  bewobut,  viel- 
leicht ein  Zimmer,  das  nach  der  äiralti*  oder  nach  einem  weiten  Hofe 
gtiht.    Die  Fenster  sollen  möglichst  immer  geöffnet   sein  und  pein- 

tlieh«  Reinlichkeit  muß  herrschen. 
All  dies  erfordert  viel  Zeit  und  Tiel  MQhe.  und  ich  möchte  nicht 
pl  dem  guten  Willen  und  der  humanen  Gesinnung,  wohl  aber  an  der 
physischen  Möglichkeit  zweifeln,  ob  der  Arzt,  der  sieb  unter  den 
erbinnlichen  Verhältnissen  der  Kassenpraiis  aufreibt,  dutu  im  »lande  sein 
wird.  Für  diese  Fälle  sind  die  Walderboluijg'utatten,  Di^pensain»  und 
Tolksheiiätäilen  in  unserem  Sinne  ron  großem  Werl«. 
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Die  durch  eine  rationelle  ßchandlting  bedingten  Maßnahmen  laxsen 
sieh  telbst  bei  gutsituierten  Kranken  nur  selten  in  der  Häuslichkeit 
dureliflbreu.    Schon  seit  dem  Altertum  hat  man  Phthisiker  an  geeignete 
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Orte  geschickt,  die  Bich  eines  besonderea  Bufes  io  dieser  Richtui 
freuten. 

Welche  Kranken  sollen  wir  wegschicken,  wohin  nn 
wie  lange  Zeit? 

Für  Phthiaiker,  denen  die  Erfüllung  der  eben  besprochenen 
peutischen  Forderungen  zu  Hause  nicht  mfiglich  ist,  und  denen  di 
wendigen,   freilich  nicht  unerheblichen  Mittel  zu  Gebote  stehen,  i 
Aufenthaltswechsel   immer  ernstlich   in  Erwägung  zu   ziehen. 
Umfang  der  Erkrankung  spielt  nur  insofern  eine  Bolle,   als  wir 
Patienten,    die   lange  Zeit  schon   hochgradig  fiebern,   deren  Körpei 
kommen  heruntergekommen,  und  bei  denen  jede  Hoffnung  auf  Bi 
ausgeschlossen  ist,  nicht  den  Strapazen  einer  weiten  Heise  un 
davon  unzertrennlichen  Aufregungen  und  Schädlichkeiten  aussetzen  w 
Gerade   solche   Kranke,    die   vielleicht   unserer  Anordnung   eines 
Wechsels  frDher  Widerstand  entgegengesetzt  haben,   überkommt  pl& 
wenn  sie  die  Fittiche  des  Todes  rauschen  boren,  eine  sonderbare 
lust;  es  kostet  Mühe,  sie  zurückzuhalten  oder  zu  veranlassen,  weni| 
„bis  zu  weiterer  Krüftigung"  die  Beise  aufzuschieben. 

An  und  für  sich  bildet  Fieber  keine  Eontraindikation, 
wenn  es  hochgradig  ist,  aber  erst  wenige  Tage  bis  Wochen  U 
oder  wenn  es  schon  längere  Zeit  anhält,  aber  keine  bedeutende 
erreicht.  Ist  es  doch  eine  bekannte  Tatsache,  daß  gerade  durcl 
Klimawechsel  oft  das  Fieber  spontan  rasch  verschwindet.  Wir  < 
überhaupt  die  Flinte  nicht  zu  früh  ins  Korn  werfen;  denn  wie  of 
solche,  die  aufgegeben  waren,  unter  anderen  Verhältnissen  wieder  gei 

Vielfach  herrscht  die  Meinung,   man  müsse  erst  abwarten,   b 
Fieber   gesunken   sei.    Im   Einverständnis   mit  vielen    der    erfahri 
Phthisiater  erachte  ich  das  gerade  mit  Rücksicht  auf  den  günstigen  E 
des  Klimawech^elB  für  verkehrt.  Nothnagel  hiilt  die  Kllmaveränd 
«  oft   für   das   einzige   Mittel,  das   Fieber   zum   Schwinden   zu   bri 

ähnlich  äußern  sich  Brehmer  u.  a.  Die  Reisestrapazen  sind  nie 
verkennen,  dürfen  aber  nicht  zu  sehr  ins  Gewicht  fallen;  es  wär< 
sonst  ungefähr  so,  wie  wenn  man  mit  den  Autipyreticis  warten  \ 
bis  das  Fieber  gesehwunden  ist. 

Im  großen  und  ganzen  soll  man  den  Kranken'  so  frUt 
möglich  fortschicken.  Je  früher,  um  so  besser  sind  die  Aussichten  au 
vollständige  und  baldige  Genesimg;  mit  jeder  Woche  Verzog 
wird  die  Heilung  um  Monate  hinausgeschoben.  Nichts  ist  verderbl 
als  die  Ansicht,  der  Betretfeiide  ^et  ja  noch  nicht  so  krank,  um  so. 
fortzumüssen,  man  wolle  erst  zuwarten.  Wenn  die  Diagnose  aufTi 
kulose  gesichert  ist,  so  ist  die  Krankheit  gerade  ernst  genug,  um 
Verzögerung   als  schädlich  erscheinen  zu   lassen.    Selbst  wen 
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DiagDOM  nicht  aWlat  feststellt,  nber  starkor  Verdacht  Hilf  Phtbise  vor- 
haiideo  ist.  30  gohe  nuo,  wouu  sonst  die  Verhältnis^  danach  \iegea, 
d«D  sicheren  We^.  Ei^  ist  besser.  lunn  sebickt  eiomil  ku  viol  und  zu 
Trüb  fort,  als  daö  man  !>icb  spaier  einen  Vorwurf  machen  lassen  niuü. 
Der  Kranke  $iebi  oft  die  Kot w Bindigkeit  der  Beise  nicht  ein  and 
lacht    allerlei    Schwierigkeiten t     .e»   iat    ihm    ininiJ^^lieh    zu    reisen,    er 

^bekommt  k^in^n  Urlaub,  sein  Gesehftft  ge<ilattet  es  nicht",  und  v»^  der- 
glHcbea  Eiowände  .sonst  noch  üind.  Auch  die  Angehörigen  leisten  ins 
L'arerstand.  im»  tieit,  aiiR  Scheu  ror  den  älöniiigen,  mit  denen  das 
Fortgehen  für  sie  verkutlpft  i&t,  wenn  nicht  gnr  au»  schlimmereti  Motivim 
aktiren  nnd  paesiren  Wideri^tiind.  Der  Arzt  muß  oft  seine  gan?.>>  Autorität 
eiQi^izen.  die  größte  Energie  tufbieteu.  um  das  sU  riehtig  Erkannte 
durehziisetien.    Dringt  er  nicht  enlftchieileii  genug  auf  KrfQllung  meiner 

'  Anurduung.  sv  MciWo  ihm  später  nicht  die  Vorwurf«  ers^tul,  weua  es 
schlechter  geht.     Freilich   mufl  er  alle  lilinwäude  üorgfiLllig  prüfen  und 

^sieh  uicb  ober  die  To^au^'liehtlioh  notwendigen  pekuniären  0{ifi>r  deutlieh 
lassen.  Wie  oft  hat  der  Kranke.  di.*r  anfangs  glaubte,  einen  Kuraufent- 
halt nicht  ermßglicben  zu  können,  spAter  oft  das  Zehnfache  ohne  Erfolg 
npiVm  messen  und  k<'ionen! 

Manchen),  der  ungewohnt  Ist.  von  Hause  weg  tu  sein,  ist  der 
bedanke  schrecklieh,  sieh  vom  hiinsliehen  Herd  zu  trennen,  zudem  noch 
krank  ia  die  Feme  zu  müssen.  Durch  Zureden,  durch  den  Appell  an 
die  Vernunft  und  den  Hinweis  auf  die  Pflicht,  sich  den  Seinen  zu 
erhalten,  oder  durch  geeignete  Begleitung  sucht  man  dieser  Schwierig- 
keil Herr  zu  venlen. 

Je    iingflnsiiger   die    hygienischen  Verhaltnisse   zu  llaiise  sind,  je 
weniger    Schonung    sie    ziihisseu,  je    mehr  Verdrnß    nud    seelische  Auf- 
iiBg  den  Kranken   iieürohen,    nin  so    nachdrltcklicher    besteho  man 

iBuf  der  Abreise.     Aiier  selbst  wenn   sii-h  alle   nutigen  Mannahuien  der 

'Behandlung  zu  Hause  «lurchfflhren  ließen,  so  uuterKvlritze  mau  doch  nicht 
den  gDa^iJgeQ  Kinfluß.  di-n  der  Klimawechsel   auf  Appetit  und  Er- 

knlfaning,  den   die   reräaderte  Umgebung;  und  die  landi>cliaftlicheD  Beiz« 

'auf  da3  Genißt  und  die  Lebensimpulne  auüUbeu. 

E«  ist  nu-fat  zu  verkennen,  daß  es  unter  den  derzeit  so  mißlichen 
VerliiUut!4en  im  firztlieh^'n  Slande  der  g&nzeti  Knlsagung,  durch  di« 
i^ich  unser  Beruf  auszeichnet,  und  des  vollen  BewuCiseius  der  bobi-Ji 
sittlichen  Aufgabe  bedarf,  gerade  gilt  situierUr  Paliwiiten  für  Hlonate  und 
Jahre  fortzuschicken.  Wenn  Penzoldt  in  diesem  Eingriff  in  die  eigenen 
tualiTiellPO  Verhältnisse  drs  Arztes  einen  tinnid  erblickt  fllr  die  relativ 
genüge  BenlilEung  der  Anslalls-  und  Kurortbehandlung.  mag  er  vielleicht 
tSAi  so  ganz  Dnreebi  haben.  Aber  im  ganzen  Ist  dieser  Grund  jedenfalls 
«dir  selten.    Fretlieb.  der  Atisblick  in  die  Zukunft  Ut  trfibe,   und   wer 
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ireiß,  wohin  es  noch  komraeu  mag.  wenn  «icb  die  Misere  noch  vreiter 
steigert,  wenn  das  Pllichi-  und  tlainsaitätsgcnitil  des  ArU.es  zn  ^unstpo 
anderer  oocb  weiter  miübruiicbt  vrinl.  Vldeant  consules,  ne  quid  deirimeali 
res  publica  cafiiat! 

Der  Arzt  beantworte  si«h  aha  gevimeahaü  die  Frage,  ob  er 
glauht,  T.i]  Hauive  dem  Kranlcen  die  Kombinaiioa  der  besprocheoea 
liygittiiiüchcii  Kaktoren,  weiche  die  (!t>i)e3<ung  am  wahrsclifinlichüteD 
mucliCD,  bieten  zu  küuum;  ob  er  der  Durehrflbrmig  soiacr  MnlIix'i:t.'Ui 
sicher  sein  darf  —  oder  ob  or  anniiuial.  iliiß  aii  amlorrn  Orten  die 
Ueilnngsbedin^nngen  bes^wre  sind.  Dieüü  Erwüguiig  diene  Uiin  zur  Hiebt- 
Ecbnur  seines  Haudelns. 

Oft  ist  es  sclion  von  grußem  Vorteil,  wenn  nur  der  Kranke  aus  seinen 
häuglicheo  VerhültDiii^eD,  äeiQ«<r  l.'mgobimg.  seiiieo  altlägiicUeo  kleinen 
Sorgen  und  Ärgoraissen  herausgemsen  wird. 

Wenn  wir  ealsclilossen  sind,  den  Kraukeu  fortzuschickeu.  wird  es 
sich  um  die  Fmge  liandela,  oli  er  einer  Uegleilung  bedarr.  Weno  er 
zeitweise  beitlagvrig  i?t,  ab  und  zu  erhöhte  Temperaturen  und  Ülutuugvo 
hat,  empfielilt  sieb  von  Tornherein  eine  xweckentüprecbeode  Begleitung: 
ebenso  bei  solelieii.  die  mir  iiuflerördenilich  schwer  von  Hautie  weggetieu: 
di'iiu  die  p8ycJiisclie  Di^presKioii  liei  Trennung  von  d^u  Hingen  darf 
gi^rude  bei  den  in  ilircin  tiemuislebeu  meist  nflßziorten  Tubcrkulüsen  iitcbi 
gering  augeschUg<?ii  werden:  sie  stellt  oft  gerudeiu  den  Erfolg  in  Frag«. 

Die  Auswahl  der  Begleitung  erfordert,  wie  lieinzeltnatin  in 
trelTliebeti  Aufsitzen  dargetmi  hut,  große  VorsJL'bt.  Man  begnQge  sieb 
nicht  ohneweiters  mit  der  i'erson,  dio  zu  Hau»»  gerade  am  entbi-brlirtistoa 
ist.  Hiue  lübhui'te  Person,  die  immer  fragt  und  spriebi,  oder  eine  Schwer- 
hörige pattt  ebensowenig  wie  eine  geiiulliQchli^'e  od«-r  eiuv  dii-ke.  die  sieh 
dnreb  reichliche  Bewegung  ontfetlen  will.  Üb«r&og8tlictie  and  Sentimen- 
tale sind  for  den  Kranken  eine  (Jual.  L'neriojene  Kinder  lasse  man  in 
der  Heimat  lurllck.  Junge,  die  Libido  anregende  Frauen  sollen  iluv  .Männer 
nicbi  begleiten;  elwnso  sind  gesunde  Mfioner  för  kniiike  Frauen  oft  die 
denkbar  sohlcehtesio  Umgebung.  Von  naheliegenden  Mißätinden  al.gesehtn. 
weiß  bich  der  .Mann  oft  am  wenigsten  in  die  Bedtirfnisse  und  das  (ie- 
niUlsleben  einer  kranken  Frau  bineiiizntinden.  Im  allgemeinco  fUlirt  di« 
BegieiMiug  von  Angehörigen,  die  &ieli  langweilen,  dazu,  dos  ExkursiODS- 
maß  des  G«!sundt>n  h<>rab-,  da-i  de»  Krauken  zu  seinem  Schadeu  hinauf- 
tusehi-juben.  Am  besten  ist  eti  daher  in  der  Kegel,  fremde,  zuverlSsäi^e 
und  sTmpsthiüclie  I'Üege  mitzugeben.  Gerade  für  die  erste  Zeit  des 
EiogewOhocQ»,  der  Ziiumerauswabl  uud  der  vers«biedeuen.  mit  Verdrieß- 
lichkeiten verkniipfien  Abiuachuugen  ist  eine  verständige,  au fopfer unge- 
fällige B^leitung  sehr  ervünscht.  Der  Kranke  rermeid«  mügticJtst.  di« 
Reis«ror)>ereitungeu  gelbst  zu  tr«d'en.   hQte  sich  besoaders  vor  dem  Eia> 
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fi&dcea  (Bficken)  und  mache  die  B«i£e  tanliehst  sell>sl  bei  Nachtfatirt  in 
üoer  Toor,  um  den  mit  eiD^r  Pahrtunlerbrechong  vcrbundeneo  Auf- 
re^VDgeo  (Hctd  etc.)  va  eoLgeben. 


Wohin  sollen  vtir  den  Kranken  schiekeu? 


t'  Muh    lixt    iV&lier   bald  diese«,  bald  jenfs  Klima  fQr  den  Phtbisiker 

tls  iMeoDdere  zuträ^ich  j^ehalten.  Die  Literatur  über  diesen  Gegenstand 
>^^  r«chbaltig,  läfit  aber  sehr  oft  an  der  (iir  wissenschafilinhe  Frag'en 
notwcQili^n  Objektiritüt  ku  wfliiäcbcn  nbrig.  Einmal  war  es  das  warme 
IClitua.  ilaiiu  (ins  kalte,  daim  die  Uüho,  die  das  Optimum  dar^tfllen  sollte. 

»Mao  ist  bent«  wohl  mit  Recht  dabin  gekommen,  ein«  epesifisch« 
UeillenUt  keinem  oiniieen  Klima  zuzuerkennen,  denn  die  Tb.  kommt 
öberau  tot.  im  warmen  Süden  wie  im  hohen  Norden  imd  auf  den  Hoch- 
Hatcans.  Aach  Heilungen  sind  in  allen  Klimai«n  beobachtet  worden, 

■  Es   ist  jedoch    ein   großer   Irrtom,    wenn    Bettweiler   {siehe   aneh 

Beaold»  daraas  knnveg  den  SetiliiS  gezogen  hat,  daß  die  Phthise  in 
i^«m  ron  Extremen  freien  Klima  mit  gleich  gutem  Erfolge  behandelt 
•T*l«n  kOuae. 

Nicht  minder  bedenklich  iat  t.  Lerdßns  Satz  (Moskauer  Kongreß 

1^961:  _Üie  Tuberkolose  ist  in  jedem  Klima  heilbar",  wenn  er  damit  die 

"^rnacbUssigung  der  klimatischen  Kaktoren  slttlzte.')    Denn  Heilungen 

koniaieu  auch  unter  den  scbloehteston   hygienischen  VcrbSltnissen 

^pontAu   T-or,    mit   deräetbon   Logik    mODten   dann   alle  Hvgieoe,   alle  Be* 

hmflluDg   und   nameutitcb  alle  Ueilstjitlcn  als  unnlltz  wegfallen.    Xieht 

'^im  baiideft  ns  rioh,  ob  Heilungen  einmni  inöglit-h  sind,  sotidem  wo 

^B  um  bäiifigi>ten  und  wahrscbeinlichsten  eiulrfß'<-n.  und  es  dürfte 

^   Frage  kaum  ernsthaft  einer  Diskussion  anteriiegen,  daß  die  Heilungs- 

^■^necR  je   naeb   dem    Klima   aiißerordentli(;b    TcrscUieden    sind. 

Cater  dem    EtnBuß   der    Hetlslitlteiibewegung.    fllr   die  man    eine 

^fidiguDg   von  einer  Beloniiiig  der   klimatischen  Einflösse  befürchtete, 

,^  man  wohl  Paradoia  eu  hören  b*;konimen,  wie:  „Lungenheilanslallen 

*•*«!  keine  gest-httlzie  Lage  nötig"   (Knopf.  SobotCa)  und    k-ider    sind 

"«h  manche  I'lätse  ohne  alles  Verständnis  ftir  die  Bedürfnisse  dos 

liOiSakraiiken,  Windschutz,  sanft  ansteigende  Wege  (siebe  auch  Voß), 

WSewthlt   worden :   es   ist   daher   Zeil,  daü   wir  im   Interesse  unserer 

KimkeD  wieder   an  die  alle  Erfuhrung   von   der   großen    Bedeutung   des 

Udu  trinoern,   wie  •-■«  ßowditcb,  de  Bonney,  Huchard.  Williams 

und  oanteDtlich  Senntor  und  Hermann  Weber   betont   liaben,   ohne  in 

')  Zu  dloMf  UlSaalitiuig  det  Elimu  it*h#B  In  MhrolTrat  Wjdenprach  die  neowten 
BttMufm,  dla  Knuücea  Duh  SSdireslafrlka  la  Bohloken  (Eati),  Bnbvbniigwi.  dw 
winr  Inaiebt  oaeh  iriedei  ülMr  da»  Zt*l  bmautMliiaO«iL 
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das  andere  Kxtreai,  die  AnDahme  immiiaer  Zoseu,   zu  verfalleD. 
auch  G.  Sehröder,  M.  Wassermana.) 

Zwar  können  wir  den  Einfluß,  den  die  klimatischen  VerhJ 
auf  die  Heilung  im  einzelnen  ausüben,  vorläuHg  nur  hypothetii: 
werten,  aber  es  wäre  doch  ein  Unding,  zu  behaupten,  daß  die  Fü! 
Intensität  des  Sonnenscheins,  die  Lufttemperatur.  Feuchtigkeit,  Luf 
Luftbewegung,  die  Menge  der  Niederschläge,  Nebel,  Windschutz, 
stärke  und  Richtung,  die  Trockenheit  und  Porosität  des  Bodei 
Slaub,  die  Vegetation  ftlr  den  Verlauf  der  Phthise  und  ihre  Beha 
gleichgültig  sein  sollten,  ganz  abgesehen  von  anderen  Faktoren, 
Wirkungen  wir  noch  zu  wenig  kennen,  wie  elektrische  Spannungsi 
nisse,  Gehalt  an  radioaktiver  SubstiLuz  u.  s.  w. 

Wenn  auch  die  Eigenschaften  des  Klimas  heute  nicht  me 
ausschlaggebende  Bolle  wie  früher  spielen,  so  soll  damit  nicht 
sein,  daß  ein  Klima  dem  andern  gleichwertig  sei.  Unsere  Ken 
darüber  sind  im  allgemeinen  nur  Hvpotheseu. 

Leider  haben  un8  die  sonst  sn  wertvfilli-u  Tier\'ersui:he  übiT 
Punkt  noch  keine  brauchbnren  Kcsiiltiite  ergeben.  Ich  hnbe  (1888' 
schweinohen  mit  Tb.  B.  iufiziert,  habe  di>ii  aneu  Teil  in  Berlin  ve 
den  anderen  nach  Davos  geschickt.  Der  Kraiikheits verlauf  war  bei 
Gruppen  der  gleiche. 

Die  Versuche  von  Lanncloiigue.  Ächard  und  Gutllard  i 
in  gleicher  Weise  infizierten  Tieren  ergaben,  dafi  die  im  Laburatori 
haltenen  Tiere  am  längxtun  lebten,  diu  auf  dem  Lande  am  ehei 
gründe  gingen  und  die  am  Meere  eine  Mittelstellnng  mnnnbmen, 
zweite  VerKUchsrcihc  führte  im  ganzen  zu  den  niimlichcn  läfsultaten 
spreciien  diese  Tierversuche  niclit  für  einen  großen  EinfluÜ  des  ! 
aber  sie  fnllen  insofern  wenig  ins  Gewicht,  nU  die  Tiere  eigentlic 
der  Vorzüge  des  Klimas,  weder  liter  noch  dort,  teilhaftig  wurden,  s 
überall  daa  gleiehmiiöige  Klima  ihrer  engen  Ki;!te  genossen. 

Das  wesentlichste  ist  das  Maß  des  unseren  Kranken  zutrilgl 
Aufenthaltes  iin  Freien,  den  das  betreffende  Klima  durchschni 
gewährleistet.  Je  mehr  durch  rauhes  Wetter,  Wind  und  Sturm  ein 
Aufenthalt  beschränkt  ist,  um  so  weniger  paßt  das  Klima  für  den  L 
kranken. 

Auch  die  Bodenbeschaffenheit  kann  einen  Ort  als  Auf 
für  Phthisiker  ungeeignet  machen,  z.  B.  bröckliger  Kalkboden,  der 
ordentlich  leicht  große  Staubmengen  abgibt. 

Sonstige    klimatische    Faktoren,     Luftdünn  hei  t,    Sonnei 
Menge   der  Niederschläge,    fallen   weniger   ins  Gewicht.    Der 
gehalt   hat  in  den  Badeschriften  eine  weit  größere  Bedeutung,   a 
nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  zukommt. 
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Gleicliwobl   ernpSehlt  es  si«fa,  die   in  Frage  kommeodea  Klimate 
nach  gewiiisen  allgemeinen  Oesicbtspuakieo  zu  grappieren. 
Man  unterscheidet  Btonealand-  und  Seeklima. 


A.  Binnenlandklima. 

Es  z«rftUt  je  nnch  der  Kühe  Ober  dem  Meeresspiegel  in: 

a)  Das  Elimn  der  Niedernag  und  der  Höhe  bis  400 m. 

Dieses  stellt  an  die  KompeDsatioDalabigkett  des  OrgaDismns  die 
bASGheidfiDsteii  AosprOclte.  regt  aber  aar  der  aaderen  Seite  auch 
Appetit.  Hauirunkiio!)  und  Nerreas>stem  am  geringsten  an.  Große 
Seen  in  der  Kähc,  die  eine  gewisse  Gleicbmftßigkeit  dei  Teioperatur  and 
einen  hdb«?ren  Grad  von  Feiichtigkeil  herTorbrinscD.  Berge  und  Wälder. 
die  ror  den  Winden  Schutz  verleihen,  niHrhen  das  Klima  oft  sehr 
schfltzenswert.  In  einem  allseitig  geschlitzten  Kefselial  erfolgt  der  Aus« 
gleich  der  Temperatur  sehr  langsam;  im  Stimmer  bat  die  Luft  daher  wegen 
dar  muigeliiitßn  V'emilHliou  ztiitweist-  etwas  Druckendes. 

Solche  Orte  sind  fQr  den  Sommer: 

LippKpring^  (Westfiftlon).  140  m.  fllknliscli-erdi^  Qnell«.  Station 
Paderborn  (Bprlin— Aachen). 

Hellburg.  IOÜm,  alkaliscli-erdig«  Quelle.  Station  Wimstorfund  Lind> 
borst.  Bremer  HeilHl&tte  für  nobemittelle  LiiDgcnkranke  (Verwallang  in 
Bremen). 

Salzung«Q  (TbOringen),  262  m.  Solbad.  Station. 

Sod^n  am  Taunus,  140m,  Koehsalzq uellen.  nedist-Soden.  '/>  Stnnd(> 
Ton  Frankfurt  am  Main. 

Sodentlial  im  Spi-süart.  I43m.  jMltrin): halle.  Station  Siilzbach  a.  M. 

BaJ  Ems,  83 m,  alkaUscb-muriHiischo  Quelle. 

Gleiehenberg  (Stoiarmark),  300i«. 

Wiesbaden,  117m,  EacbEnhtliermen. 

Bnden-Badtn,  20üm.  KocIi^lMhurmeii. 

Bad  Liebensell  in  Wörttemberg,  34U«w.  Station  der  Horb-Pfon- 
heüner  Bahn. 

Berka  a,  d.  Um  bei  Woiiuar.  276— 330  m,  \fald3<ihlafli[itten.  6e- 
nesnugäbaus  för  Brustkranke. 

Honnef  «.  Kl)«in  an  t^iBe  diut  Si^^bea^birges. 

HoraberK.  360m,  auch  WinlerHtation,  an  der  Schwan  waidbahn. 

Tftbars  im  'rtiüringur  Wald,  4U0m.  Station  Frött^tädt  d«r  Tharing 
Wald-Bahn. 


Sodtiche  Winterstationen,  aueb  für  Spitberbst  pausend: 

Area,  90  m,  Trsnlionkur.   Moii-ir«o.   xiemlich  vhtd- imd  staubfrei, 
mit  AaBnnhme  v«a  September.  Okiober  imd  .\pril. 
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Heran  (im  deutschen  SüiltiTol),  'il9 — b2Qm,  Tranbeolcur.  Bomu- 
Ntma,  hia  und  wk'di'r  windig,  beeoudcre  im  Herbst.  Ikaonders  schütieos- 
wert  ist  dort  dit»  fast  linroiig^ängig  gntft  Verpfiegnng. 

Grio»  bol  Bon-ii,  375  m  über  der  AdriB,  Traubpri-,  Molki'n-  und 
kliruBtisclier  Kurort.  Htwiön  UoKen.  IJceondcr«  im  Frühjnhr  und  Herbst 
sehr  Bngpiieliin,  aber  rßlntir  kiirat',  windgRschtitale  Öpaiiergänge. 

Moütröüx  DIU  G<?nfer  Ssö  (Kanton  Wnadt).  SSO«.  Frflhling-,  Herbst- 
aai  WinteräUtioQ.  Liifv-  und  Tranbeuliur.  Bahn:  LaiigauDe— Montreux  — 
Brigne  (Siiuplon}.  Sohiff:  Genf— LfttiHanue— Montreui — Boiiveret. 

PallniiEa  am  Lag«  Magglore  (Ob^rilalifcij,  IdSm.  Dnuipfscbiff  von 
Laveiio,  Luino,  Lofanio.  St.  Gott!i»rilb:i)iii. 

Lücnnin  nin  Lngn  Mageioro  (SehwtJx),  304  m,  Uvrbijl,  Winter  iiuil 
Fröhlin«.  St.  Gotthardbahn. 

Lugutiu  (Südechwt^iz),  375m,  oft  «ehr  windig.  Station. 

UivA  iim  Gardnsee,  oft  i^dir  windig. 

Ga^done  ffiviera  am  Gardasoe.   7U  m. 

Fasano  am  Gardasee,  10  Minaten  von  Gardone;  gflnstl?  gel«geo. 
WOsteakliiua,  trocken,  wsrni: 

H^Iouan,  ö7  »i  ßb«r  mittlerem  Nllnivt^au.  Warme  SchwefelquMlcu, 
Nordd«iit!teJii!r  hhyA  mcU  l'orl-Said.  Jetxt  aucii  äanatorium  dort  (sieli«  Plefan), 

Lnkaor,  S'/s  Tilge  von  Kuiro, 

Assiiaii.  ü^4  '^^S^  ^''^^^  Kairo. 


6)  Das  Klima  der  Höhen  von  400~95ti»i  über  dem  Meo«. 

Bergklima  und  subalpines  Klima. 

Entsprechend    der    größeren    Hühe    treten   im    allgejoeineD    Teni- 
peratiirschwaukmigen  mehr  bcnor:  das  Nervenäjslfui  erfährt  erheb- 
lichere Änregaa^,  der  Stoffwechsel  vird  gcfjirdert,  der  Appetit  ge* 
,reiit.  Die  Luft  ist  r«>in  und  beimarm.  die  Lttftbewegung'  meist  stArker 
[als  in  tieferen  Gegenden.  Die  Wirkung  ist  also  eine  tonisierende,  davli 
loboe  stOrmiscben    Effekt.    Soweit   diera  IlAhea  uoler  dem  BinQaMse 
des  Hochgebirges  (Alpen)  stehen,  sind  die  Bcbnanktiiigeu  zum  Teil  Doch 
erheblicher.    Abend.4   t^llt  dur^h  den  Dergvind  die  Temf^eratur  oft  rasch 
ab.    Die  Orte  sind   meist   nur   für  den  Sommeraii  fem  halt  eingeriehtel, 
ffttrden   aber  bei   znockmftßigen  Vorkebningen   zum  Teil  auch   (tir 
den  Winter  rerweudbar  sein. 

lü  bayriscbec  UerRen  sind  solche  Orte: 

BeiohenhaU,  470«.  Solbad,  Molkenkurort,  Gradienpcrke.  Anfang 
Mal— Ende  Okiober.  München— Salzburg« r-Bahn,  Koate  Pari» — Wien. 

Kroalh,  tiöünt.  Statiua  Gmünd  am  Tegernsee.  Jenbadi  und  Aehense«. 

Berohtesgadeu,  675  m,  Solbad,  SoinmerrTlscha  und  Luftkurort. 
Beielieuball'Berehtesgaden  (Mfincheo- Sahbur?). 

Partenkirohvu,  733  m,  oft  winilig.  MfiDchuu— Parleiikirchoa. 

Im  ßsterreiehiaobeu  SalEkammcreute: 

Ifiohl,  460  m,  Statioa  d«r  Rronprins  ßudolf-Babn  und  Sahkammergut- 
liokalbahn. 
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GmuDdcn  am  Traunaee,  422  m. 
Aa«R*c,    GöOm,  Jad-    und    bromhaltige  Solo,    Bolbad,    Molkenkur. 
Sotion  d«r  Salikuninergiit-Iioknlbahu. 

Ferner: 

Übferlingen  am  Bcdt^os««,  410  m. 

Badenweflor,  4b2m.  Thermalbad.  StraOenbftlm  (1  km)  nadi  Mfihl- 
iim  (Bad»ch*  StftAto^SAnbftlm). 

St.  fiUsien  im  bndischon  Schwarzuralde,  800in,  Sommer  nnd  Wiater, 
Ütuffscli«  Sanatorium  (jetzt  Dr.  Snn*!cr). 

Trieberg  (Scbwarxiralil).  700iw,  Zentralstation  dtr  Kchwarawsldbahn. 

Salzburg  im  b&disch«n  Sr^hwarswAld,  xirka4i>0m.  ÜberKanesstation. 
SlaÜoB. 

S«hluefatsee  (atidbadiacher  Sckw&rzvald).  f>ä2w,  hügelifcoü  T«rrain. 
tWgtDgsetaliou  rem  und  xum  nocbgcbirgu. 

Andre«8b«rff  im  Oberhan,  t32l>n».  Sehr  iinebftncs  Ti>rrain. 

Frledrichsrods  im  rhüriuger  Wald,  4äO  m. 

Oherhof  in  ThüriDgi-n,  810m.  Höhenkurort  mit  Sommer- und  Winltjr- 
kur.  Station  der  Bahn  Keudietendorf — ItitschenhauaGti.  („TuberkiiUsen,  die 
buiRi  fiebera",  Ist  Oberliof  Dicht  tu  eiuprchleu.) 

It«{neri  (Sohtettien ),  &6äin,  Eisen (jui^llen.  Station  Rflokem-Itnlners 
(Bmlau — Mitt«lnalder-  und  Ni('d(!rech!(!si8<:ti-MärkiBche  (K'lirgsbalm)  oder 
Nadiod,  20  km. 

Lnadtck  (Schloeien),  450m,  wnrmc  Schwcfdqncllen,  Station. 

Larer-les-Baias  (Kanton  Waadt),  4^3  m,  warme  SokvrcfclyuellGn. 
Station  St.  .Mawioe  (Lausanne— Brigup — Simpionbalin), 

Heuslrleb  (Bi^rner  Oberland),  702m,  kalto  Sohwefclqnellvn.  Station 
Spiel  (Omnibiia  */^  Stmid^n). 

W«tiisenburg  im  Bltikt  OI'oHtiiid  (Schwois),  890m,  alkalisch-erdige 
'iuelle.  Station  Erlonbach  (1  Stiiadol. 

Bflrgesatoük  bei  l.uzcru  am  Vierwaldflt&tt^i-s«?.  870  m. 

FiBhli  im  EoUebuch,  yUüra.  Söhlüpthmu  {ßmi — Luaum). 

Gersau  am  Vierwaldstüttersee,  440  »i. 

Interlaken  im  Benier  ObprtaaJ,  ÖGöm. 

Sanncnbcrg  auf  Swli.ibprg  am  Vierwald»tSttcrsee,  845m. 

Die  Anstolfen  fQr  [.unxenkranke: 

ßürberddorf  im  scUlesi^chen  Biescngebirgc.  501m. 

falkenstein  am  Sridabbange  des  Taunus.  4O0  m. 

Schömbcrg  (Wörtteinberg-Scliwarxwftldj.   65i>iw.    Station  l^bemell 

lUiboldsgrüD,  itirku  700in.  Station  Atierbacli  und  ßautenkraiu, 

e)  Das  Hochgebirgsklima  (Ober  950m).') 
Hier  maeht  sich  der  Einfluß  des   verminderten  Luf'tdriiekes  ia 
(Utktm  Maße  geltend.  Der  Puls  wird  mit  zimohmender  ÜOhe  freqnenter; 
die  UftTcrdtinDung   erfordert   tiefe  Kespiration,    erweitert  dadurch    dea 

')  SItbe  incb  B.  9chaohard,  OMobicbte  toi  Anwtndung  de«  Uöbcaklimaa. 
C«'>*t,TBUrkalM*.  t.  Aul.  ^ 
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Thorai  und  führt  zu  aktiver  Hyperämie.  Die  Luft  ist  kalt.  Die  Soone, 
passiert  die  dünDen  LuftschicbteD  leichter  und  scheint  intensiver.  Zwischen 
Sonne  und  Schatten,  Tag  und  Nacht  herrschen  große  Temperatur- 
differenzen.  Der  Temperaturwechsel  vollzieht  sich  jäh.  Die  Feuchtig- 
keit ist  absolut  und  meist  auch  relativ  gering. 

Im  Winter,  wenn  die  Wolken  nach  der  Tiefe  rücken,  ist  die  staub- 
nnd  keimarme  Luft  weniger  stark  bewegt,  der  Temperatur  Wechsel 
weniger  schroff.  Die  Blutzufuhr  zur  Haut  and  Lunge  wird  gesteigert, 
ebenso  Wärme-  und  Wasserabgabe  vermehrt,  die  Atmung  vertieft,  Appetit 
und  Ernährung  meist  gehoben.  Nach  Saake  hat  die  Gebirgsluft  auch 
einen  höheren  Gehalt  an  radioaktiver  Substanz.  Doch  ist  deren  Ein&uD 
auf  die  Tb.  zunächst  hypothetisch. 

Die  Gesamtwirkung  ist  weit  intensiver  als  im  Mittelgebirge, 
stellt  aber  an  die  Leistungsfähigkeit  und  Widerstandskraft  im 
ganzen  weit  höhere  Ansprüche  als  dort. 

Mittels  der  flbliehen  Methoden  der  Blutuntersuchung  hat  man  im 
Gebirge  eine  Zunahme  der  roten  Blutkörper  festgestellt,  die  genau 
der  Höhe  proportional  fortschreitet  (Viault,  Miescher,  Egger,  Jarun- 
towski,  Schröder,  Wolff)  und  eine  Vermehrung  des  gesamten  Hämo- 
globingeh altes  im  Blute  beobachtet.  (Jaquet  und  Suter,  Loewy  und 
Zuntz  —  dagegen  Abderhalden).  Wolff  ging  so  weit,  von  einer 
Revolution  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes,  die  sich  im  Gebirge,  selbst 
bei  mäßigen  Höhen,  innerhalb  weniger  (8—10)  Tage  vollziehen  sollte,  zu 
sprechen  und  diese  geradezu  als  ein  Spezifikum  für  Lungenkranke  an- 
zusehen. 

Eine  Reibe  von  Hypothesen  wurde  zur  Erklärung  dieses  Blutbefundes 
aufgestellt.  Manche  Autoren  nehmen  eine  tatsächliche  Vermehrung  der  Blut- 
körperchen iin,  die  entweder  auf  einer  längeren  Lebensdauer  der  Erythrocyten 
(Fiek)  oder  auf  einer  wirklichen  Neubildung  (Miescher,  Egger, 
Schaumanii  und  Rosenquist,  Gaule)  beruht.  Nach  anderen  ist  die  Zu- 
nahme nur  scheinbar  und  (üßt  sich  entweder  auf  eine  Btuteindickung(Grftwitz, 
siehe  auoh  Fießler)  oder  Kontraktion  der  Blutgefäße  und  Austreten  von 
Plasma  in  die  Lymphräume  (Bunge,  Weiß)  zurückführen.  Einige  Termuten, 
daß  die  normalerweise  in  gewissen  Organen  stagnierenden  Blutkörperchen  in 
den  allgemeinen  Kreislauf  genchleudert  werden ;  wieder  audere  nehmen 
eine  ungleichartige  Verteilung  des  Blutes  innerhalb  des  Gefäßsystems  in 
Anspruch,  die  darch  Vermittlung  nervöser  Einflösse  und  Variation  der 
Gefäßlichtung  und  Biutspanniing   hervorgerufen  wird  (Zuntz,  Campbell). 

Bürker  kam  auf  Grund  von  Eisenbestimmungen  in  der  Leber  von 
Tieren,  die  er  nach  der  Schatzalpe  transferierte,  zu  dem  Resultate  einer 
spezifischen  Reaktion  des  Blutes  im  Höhenklima. 

Nach  Jaquets  Stoffwechselverauchen  soll  der  Körper  beträchtliche 
Mengen  StickstolT  zurückhatten  und  ist  CO, -Ausscheidung  und  0-Aufnahme 
im  Hochgebirge  vermehrt. 


Kurorte. 
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Gottsiein  «lebt  In    der  Venqehrimg  lediglich  einen  Mangel  des  In- 
IltniBMate,  da  Dich  ihm  Air  VnlninKehalt  der  Zühlkammpr  diiri-'b  dtn  Lufl* 
draek  rer&Däert   wirij.    ein  Ubelt-iand,   d«r  Mci^ürii    zur  KouHtruktioti   Aer 
sogeiuuinteii  Selilitxk&inmor  venuilaßU'. 

WHircnd  Meyer  nacli  fleiaen  Verenchen  in  Ousel  and  Üiivo«  jedm 
Einfluß  der  Kammer  iii  Abrede  Blellt  und  aueli  der  Meissenschen  SchUti- 
Immmer  den  Wert  einer  Verbexserang  ahspricbt.  hnbeti  Gottsteio  und 
SolirSder  in  sehr  exakter  Weise  die  gUiL-he  ßlutimschung.  der  ciuc  in 
Beilin  (äO  m),  der  uiicl«rG  Ld  Schömberg  (650  m)  gexälilt,  ihre  Proben  Öftere 
auä^tauächt  niid  fanden  in  ScbOmberg  eine  seiner  HShenlage  eutejireuheHde 
srbeinbare  Vermehrung  der  BlutkSrper.  G«g«aüber  du-  rclu  iueoiiani««hen 
Erklänmg  dut  VerniehrUD^pliäDoiiieDS  bleibt  jedocb  da«  Bedenken  be»lelien, 
■  ini  di«,  «i«  m  scbeint,  allmäblioh  eintretende  VermebruDg  der  Blut- 
kSrprr  nicht  kJargeateUt  ist,  «bfinäowonig  wie  die  im  Laboratorium  ereieite 
V«nni-hning,  vo  die  Zühliing  anßerbalb  dea  liiAverdönnten  Kaanee 
etatt&nd.  äjeh«  auch  \\o\tt  uud  Kucppe,  SokulowHki,  Eüadig,  Turbin, 
Starke,  ßoemiecb.  r.  Schr4tt«r.  Kareber,  Schönenbßrger. 

Wean  im  Hochgebirge  die  Tb.  seltener  ist,  so  liegt  das  iu  erüter 
LiDie  no  der  geriugeren  Devölkerungtidiclitigkeit  und  dem  weniger  eugeu 
ZosainmeDwaliaeD,  also  an  einer  Venniiideruiig  der  Ansleckungegelegen- 
beit.  Dbrig«ns  dürRen  na«li  meiner  Ansieht  auch  noch  andere  Paktoren 
mitwirken.  In  der  itDnneu  Lufl  der  Hfthe  ist  die  VerKtäubung  der  Keime, 
wie  schon  bemerkt,  sowohl  im  Freien  ab  auch  im  Zimmer  geringer  und 
wohl  soeh  ihr«  Lebensdauer  durch  die  sturkire  Insulation  verkürzt.  Die 
Differenz  ist  zwar  fVlt  dea  ciozi^laen  Fall  &ehr  klein,  summiert  sich  aber 
bei  der  Häufigkeit  der  Vorgänge  und  erschwert  die  (jelegenbeit  zur  In- 
fdctioQ  sovohl  durch  Tb.B.  als  atich  durch  t^eknndärbalitenea.  So  erkl&rt 
KJcti  auch  die  bessere  Heilung  bei  offener  Wundbchandtung,  die  i.  B. 
Ü.  Bernhard  hervorhebt. 

Winter-  und  Sommcrknrorte: 

Daros-rialx.  im  Sommer  bünflg  Wind,  Staub  und  wenig  Schatten. 
3ebulBaaat<«itun.  Zürieb — Landquart — Davoa  oder  Bodensee — Laadtiiiiirt — 
Dav«:  baiipta&cbllcb  für  den  Wiüt«r  geeignet;  neuerdings  Ticl  Hauch  Iu 
dci  tiefer  gelegeaen  Villen. 

Daros-Dorf  (Kantou  GmubOudeii  iu  dtr  Sebwein),  1574  m. 

Lea  Avant«,  1000  tn.  TÜgUcli  zwL-iuntl  Post  nacli  Moiilrtmx. 

Arosft  (Seitental  den  Schanfigg  in  üraubiindi^n),  I840»w.  Die  Hotels 
tn  TaniicnvaldnngcQ  umgaben.  Von  Chiir  7  Stunden  mit  i('tn  Wag«n. 

Leyein  (Kaoton  Waadt).  ]2G4  m. 

St.  Moritj  (Dorfl.  1767  m,  Eisenquellen.  N*ebste_ Station  Im  Nor«len 
(SebweU)  Chur,  Tbusi»,  Dnvoä;  im  Oüten  und  Südosten  (^Üstcrrvlcli)  Lnndcek 
und  Heran;  im  Süden  und  Südwesten  (Italien)  ChiaTenna  und  Sondrio. 

Samadc'D  (Obcrenendin').  sirka  2000  m. 

Sommerkurorte  des  Hochgebirges: 

Seewis  im  Prätigau,  1000  m,  FrOhLing  und  Herbat  Station  Seewis 
Bahn  Landqiiart — Davori. 
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Grindclw&ld  (Kanton  Bern),  1046  nt. 

Engelberg  (Kanton  Unterwalden,  Schweiz),  1019  m. 

GossenBäß  am  Sfldabhnn^  des  BrennerpasseB,  1100  m.  Seil 
auch  Winterstation,  Österreich iacha  Siidbahn. 

Lenk  (Kanton  Bern),  1105  «i,  Sclnrefelbad  und  Luftkurort. 
Erlonbftch. 

Beatenberg  oberhalb  des  Thunersees,  1148  m, 

:Rigi-E15sterli,  1317  m.  Gotthardbahn  bis  Station  Arth-Golt 
Umsteigen  nach  Rigi-Elöaterli. 

Mendel  bei  Bozen,  1354  m. 

Madonna  di  Gampiglio  in  IndiobricD,  1515  m.  (Dr.  Eud 

Murren  (Über  dem  Lauterbrnnnental),  1650  m. 

Pontreaina  (Oberengadin),  1800  m. 

Maloja  Palace-Hotel  (Oberengadin),  1811  m.  Station  Thiii 
den  Jlllie^  oder  AlbulapaB  (Deutscbland,  Engtand,  Frankreich);  hs 
liber  FlQelapaD  (ebendahin).  Für  Reisende  ans  Österreich :  Land 
Tarasp.  Gotthard-Route  via  Lecco — Ohiavenna 


B.  Meeresklima. 

a)  Küsten-  und  Inselklima. 

Es  zeictiDet  sich  durch  hoben  Laftdnick,  Bt&rkere  LaftstrOn 
Wind,  Staubfreiheit  aus,  wenn  die  Straßen  nicht  ecblecbt  gehalt( 
Der  langsame  Ausgleich  des  Wassers  hat  Gleichmäßigkeit  de 
peratur,  geringe  SchwaDkungen  zwischen  Tag  nnd  Nacht,  die  ZersI 
des  Meereswassers  durch  die  Luft,  den  Salzgefaait  der  letzteren 
höhte  Feuchtigkeit  zur  Folge. 

Starke  Einwirkung  auf  den  KOrper,  Anreizung  der  Nerve 
langsamung  des  Pulses,  Steigerung  des  Appetits  und  Stoffwechse 
die  Wirkung;  bei  schwachen  Individuen  treten  hin  und 
Appetitlosigkeit,  Schlaflosigkeit  und  auch  Blutungen  auf.  Siel 
Benecke,  Ide,  Queirolo,  der  aber  zu  einseitig  die  TorzQge  der  ] 
koste  gegenüber  dem  Gebirge  hervorhebt. 

Siidllehe  Winterstationen  mit  Meeresklima: 

Feuchtvarm:  Teneriffa,  die  Kanarischen  Inseln  (s] 
(siehe  Engel),  die  Azoren  und  Madeira  (portugiesisch),  nur  für  1 
Aufenthalt  geeignet. 

Mittelfeucbtwarm:    Nervi,    10 — 15  m,    staubfrei     nur 
Strandpromenade,  relativ   höliere  Feuchtigkeit.  Station   der  Bahn  G 
Pima — Rom. 

Di  Riviera  di  Levante:  St.  Margherita,  Pegli  (nahe  an 
Korfu  (griechisch)  im  loniaoben  Meer, 

Ajacoio  auf  Korsika.  Scliiffsverbindung  noch  Livomo,  & 
(16  Stunden),  bessere  Dampfi^r,  Nizza  (12  Stunden),  Bone. 

An  der  Küste  Spaniens  und  am  Biskajiscben  Mee: 
finden  wir:  Goruana,  Santander,  San  Sebastian,  Biariti,  Aro 
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Malft^n  fuacb  Bngnl  iiiitfll'ilillll.  Teil  es  an  Spauergfingen  und  Oelcgon- 
boit  zur  Preiliiftkur  fehlt), 

Abbaiia  am  AdriatiscIieQ  Mecrv,  WiutcrkurDrt  und  Scebud  (Frülyalir 
und    Hfrbfit    aU  Obi>rK&nfrsatation).    StAtiftit    Abbnxia-lklAAti^i«  (Sfidbnbn). 

Lu0sitiplci-oto,  Ißüol  Lu8«iu  uicliHt  Pola,  etirns  viodi^. 

Traoknn-VArni.  San  K«m».  viel  IMiteoh  gesprochen. 

Montone.  Eine  Stundo  von  NiKa.  Riviera  di  Poneate;  bflBondcnder 
Wällich»  T«il  ((iaravan)  geschfiUt- 

Cfttniesi  Sltd frank roioU. 

Ospedaletli  ligtiro.  xvisc-h«ti  Suii  I{«iii(>  »od  Itordigbera. 

Montfi-Carlo.  (Wpgun  ätr  Spi'tlbank  als  Kurort  nichl  geeSgiiwt.) 

RordiithRra  (Italien),  lettte  KisAiihahtiRtatinn  vor  der  franüsigchon 
Grunzi.',  Ktwns  windtjr. 

l^iiia.  felir  bilbscb  «i'legi'ii.  aber  in«hr  tum  Aiinigein«nt  al»  iiir  Knr 
geei^ei;  die  Pariser  Denumonde  lindet  dort  besser  ilire  Kecbnutig  als  der 
Phlhlsiker. 

Capri  bei  Neapel. 

Algerien  (Algier-Mtistapha  und  Kiskra)  kommt  trotx  s«iii<!r  berrliRhcii 
Vrgrliition  iibd  «einer  prni-}ilvol]''ii  Liig"  weg^D  der  zum  T':)l  rcclit  un- 
bp<iiieineii  Reise  »nd  »nnstiger  uinngeihaftpr  Verhrilliiisse  wenig  in  IJetracht. 
(Siebe  «.  a.  B.  Prünkel.j 

Auf  Jamaika  wird  Malreru  als  idealer  Kurort  fUr  Plithisikcr  von 
Rüssel  gepriegen. 

Die  Nord-  und  Ostseebäder,   welche   eine   erhebliche  Wider- 
standakraft  voraussel^en,  erstere  mehr  kühl-feucht,  letstero  kQhl-trocken: 

Misdroj  (Ostseebad),  auch  Wiuterkiirort.  Vna  St«ttiu  mit  Schiff  (drei 
Stunden)   oder   von  Wollin    oder  Swineinünde    per  Wagen  (l'/t  Stundan). 

Norderney  (Nordsee,  Ostfrie«laiid),  Danififschiff  von  Norddeich  (30  bis 
40  Minuten).  Bremerhaven,  Hamburg.  Gelegenheit  zu  Winterkuren. 

Sylt  (WesU-rland  nnd  Wenningütodt,  Nordsef^).  Zn  Schiff  von  Hamburg 
oder  von  flojerssclilense. 

Waiigeroof;o  (Nf^rdsoe).  Ober  Dremon,  Oldcnbiii^  (9)>tiiiifae»  DciitÄeli- 
Uod),  Münster— Üonabriicli— Karolineninsel  (vefltltcbes  DeiitadilandJ. 


6}  Seereisen 

Gesichtspunkte  lär  die  Answahl  des  Klimas  und  Ortes. 

Wir  sehe»,  daß  an  Orten,  die  fär  Phthbiker  enipfohlea  werden 
oder  sich  selbst  empfebleo,  kein  Mangel  ist,  besonders  Dicht  in  Deutsch- 
land, Österreich.  Tlalien,  Schweiz,  Sud  frankreicli.  Doch  sind  diese  Tlätio 
in  ihrem  Werte  außerordeiitücb  verschieden  und  entsprechen  keineüwegs 
immer  den  Aiifordeningen,  die  wir  im  lateretse  einer  gedetblichen  Kar 
ZD  stellen  verpflichtet  Kind. 

Diese  siDil: 

1.  Geschfltzte  windfreie  Lage,  geringe  Stauhentwicklung,  die  zum 
Teil  vom  Boden,  zum  Teil  vom  Wind  abhängig  ist. 
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2.  Gate  bygienische  Verh&llnisse:  gutes  Qiicllwasser,  Wasser- 
leitung, gute  Abfuhr  der  Fskaüeo,  Kanalisation,  Stm8«n»-prQngung,  Des- 
infektion aud  Diirthfiibruiijr  [iroplivlalitischer  Mußrugel».  Eio  Kurort  kann 
nur  dauii  auf  diesäß  Namea  Aiisprucb  erheben,  wenn  er  allen  bygiealschea 
Aiifurderiiiigen  im  weitesten  Siune  enUpricbt. 

.%.  Gute,  küiiifortatiio  belle  Wobaungcn  CVillcasystem),  die  dem 
Kraiilfen  crmßglit'Luii.  sowolil  zu  Hause  auf  wind-  und  i^onRengeschntztcm 
Balkon  oder  im  üarten  unter  ontspreobender  Vorrichtung  der  Liegukur 
zu  ptlegea.  Vou  der  Wobnuu^  aus  schattiger  Weg  iiacb  einem  Wa-Ide. 

4.  VorBtlgliche,  scjinuiekhafle,  abwecheliingsrcicljc  VerpfUgutig. 

r>.  Gulgchaltene,  schattige,  zum  Teil  ebeiie,  7.uu)  Teil  iiiültig  oder 
steiler  ansteigende  Wege,  uiid  zwar  in  gröBerer  Au>jwahl,  damit  nichl 
der  Kranke,  ihrer  bald  OberdrilsKig.  Lust  7.u  weitereo  Ausflügen  IJL'kommt. 
Beiebliche  CelegeDheit,  sich  jeden  Aiigenblick  zu  setzen  und  aiiNiu- 
rubea.  Brehmer  hatte  iu  seiuer  zirka  7  km  luugeu  Aulage  mit  Itcclit 
etwa  alle  20  Schritt  eine  Bauk. 

ü.  Geordnete,  gesebulle  Krankenpflege  för  die  Pille  einer  iiiter- 
kuri'cnteu  Veraclilin:inierung.  Leider  fehlt  sie  oft  g&ux  oder  wird  dureb 
all»  Frauen  geübt,  die  za  anderer  Arbeit  untauglich  üaä. 

7.  Post-  und  Telegraphen verbiüdiing,  eventuell  Telephon, 

8.  Lust  not  loasi  ein  in  der  Behandlung  der  Fhthisiker  bewandorlor  Arzt. 
Dali  deogeinäß  größere  Stfidto   von  vornherein  nicht  als  Kurorte 

laugen,  braucht  katitn  auageflihrt  zu  werden.  Und  gteiehwohl  findet  man 
selbst  in  neueren  Werken  ioiuier  noch  Orte  wie  Pisa,  Floreni,  Born, 
Venedig,  Bpezzia.  Kairo  and  viele  Ithnlicbe  empfohlen.  Ich  bezweifle,  daß 
jene  Vorfn-s^er  diese  Orte  mit  ihrem  Wind  und  Staub  und  den  vielfach 
ungesunden  Wuhiiiiugsverhällnisseii  aus  eigener  Anschauung  kenuen.  Den 
bjgieni.scheii  Ani>priichcn  werden  nn  diesen  Orten  nur  ganz  verein&cltQ 
USuser  zur  Not  giTi-cbt,  die  der  mit  den  Verhilltnisseu  nicht  vertraute 
Patient  nur  schwer  findet.  Auch,  die  Lebenefilhrung  der  meisten  Patienten 
daselbst  entspricht  nicht  unseren  lherapculi>iehen  Anforderungen.  Wir 
Bchicken  den  Kranken  nicht  fort,  damit  er  Kunst  studiere,  sondern  des 
ausgedehnten  LuTtgenuäses  wegen.  Dieser  Anforderung  genügen  aber 
die  obigen  Orte  nicht  in  dem  gewünschten  und  oolwt-iidigen  Umfange, 
und  die  kalten,  zugigen  Museen  mit  ibreu  KtinsUeb&izen.  der  Loekung 
rar  das  enipf^ngliehe  QeinOt,  sind  gerade  ein  (inind,  die  Kranken  nicht 
dortliin  zu  schicken.  Mich  bat  längeres  Verweilen  und  oft  wiederholter 
Besuch  dazu  gebracht,  ftlr  die  Auswahl  der  Kurorte  weit  engere  Grenzen 
zu  liehen. 

Die  sogenanuien  Soniiuern-lüclicn  und  die  Winterststiooen. 
die  sich  nur  durch  eine  schöne  Lage  nusxeichneD,  gentigen  im  großen 
und  gansen  nicht  Hir  I'bibisiker.  Nur  vereinzelt  werden  unter  glücklichen 
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j&ltnissen  gute  Besullate  erzielt.  Die  QrOnde,  die  Vßia  Tflr  die  Walil 
der  Sommerfrischen  ins  Feld  fuhren  könntp,  die  geringere  Entfernung, 
dii^  billigc^4^n  Preise,  die  Vermeidung  des  ZiisaiumenEc-iDS  mit  anderen 
PbthisikerD.  sind  nicht  stit^'hhnltig.  Die  EntfernUDg  kann  anter  den  beutigen 
schnellen  und  bequetnen  Verkehrsverhältnigsea  bei  einer  so  emsieo  Kr* 
krankoog  wie  die  Scbwindsuclit  keine  große  Belle  spielen,  ebensowenig  dio 
meist uoerheblic^he Preisdifferenz  gogenQber  den  scbleohtereD  Cbnncen  de« 
Erff^eg  schwor  in  die  Wsgschale  falii'n;  endlich  ist  die  geringere  lafeklioDS' 
gefahr  ilhmorisch.  Da  aui'h  andere  Kranke  so  denken  wie  der  uosrige, 
wird  er  ancb  nicht  der  t^iaztge  SchwindsOchtige  in  der  Summertrische 
Rein.  Der  Unterschied  vom  Kurort  liegt  nur  dar'ia,  daß  hier  gegen  die 
Aiuitevkangsgefahr  in  der  Regel  proph^lakli£«he  MaiSregeln  getroSeji  sind, 
dort  ober  niehts  getan  wird.  Uygieni&ebe  Kiuriehtungen,  Kanalisation, 
Wasserleitung,  ßi-hulz  gegun  Wind  tuul  Rcgi'ii  fvlilen.  da  steh  ihre  Ein* 
lUbruug  nicht  lohnt.  Die  Verpll«gung  Ut  oft  »ehr  primitiv,  diu  6pcis«kart« 
eiußrniig.  Den  Ani  hilt  seine  I^udpruiis  viel  vom  Ort  fern,  eine 
Ap4>theke  ist  manehmal  nieht  vorhanden.  Zum  mindesten  hat  also  der  Arzt, 
bevor  er  den  Ki-anken  an  einen  solchen  Ort  schickt,  iiber  diese  Verliftlt- 
nisse  sich  zu  informieren. 

Ül>ertjaiipt  wftn;  sehr  zu  wünschen,  daß  »ich  der  Aret  mehr  als 
bisher  von  dem  größeren  oder  geringeren  Werte  der  einaelneu  Orte, 
denen  er  seine  Klienten  anvertraut,  porsfinlicb  Qbarzeugte. 

Die  Badetüchrifleji.  die  uns  al^ährlieh  in  immer  sb^lgender  i^ahl  zu- 
g«h*B,  entwcrfoD  gewobiilioh  dn  zu  rofligeo  Uild.  Sf^itdcni  mnu  die  Infek- 
ttodtftt  der  Phthise  mehr  betont  hat,  wettGifern  manche  »rle,  die  früher 
fär  alle  Formen  (t«r  Phthise  ihre  Heilkraft  anpriesen,  unt«r^iD&ndi.'r  mit 
der  Ver^ieherung,  daß  sie  liesonders  oder  ausecbließlicfa  nur  fUr  beginnende 
Phthise,  nur  fnr  Kranke  ohne  Fieber  passen.  Oder  sie  umgeben  das  ehrllebe 
Wort  Tb.,  Phlbiic,  durdi  die  euphciuisliachcn  Beteiohnuugen:  chronischer 
Kat&rrh  der  Kf-ifiratlan^organe.  chronischer  Lungenkatarrfa,  ohroniscfae 
[ndurattun  der  LunfTC,  äpitxeukulurrh.  >*ur  vk-r  Ort«  iTklilrcn  sich  x.  B. 
im  BüderalmanaeJi  nie  geeigTiet  ftir  alle  Pormon  der  Phthise.  Kin  Ort  an 
der  Kiriers  di  Levänte  sn^t  sogar  mit  einem  gewissen  llumor,  nHchdcm  er 
sich  instiesondere  BLr  „trockene"  Katarrhe  mit  Relihnetcn  und  Neifung  au 
Rliungeabhitungen'  al«  geeignet  erkllirt  hnt,  diiQ  „Phtkiiiiker  mit  reich- 
licbem  Auswurf  mehr  au  die  Ririera  di  Poneuto  gehören".  Wenn  man  nur 
nach  den  Protip<;ktcH  iirtitlli>n  wollte,  wiire  man  in  Verlegenheit,  wohin 
man  PhthLoikt^r  mit  Picber  —  und  die  meisten  liebem  do<?h  WHiilgstenH 
zcilwei».-  —  scbictieu  »ollt«.  In  Wirkllclikuit  ii'OimL-n  »b«T  dh-  ilivse  Ort» 
Pbthistker  recht  gerne  auf.  wenn  man  ihnen  nnr  die  Ki^inkheit  nicht 
„ansieht"  und  wenn  er  alles  vermeidet,  was  nach  außen  den  Anschein  chier 
Krankheit  erweckwu  könnte  (Behinderung  der  Liegekur!). 

Mnn  kCiinte  flber  di<!^  Sache  einfach  xur  Tagesordnung  Qbergrchea, 
wenn  sie  ni<?ht  i>ine  «ehr  ernttte  Btdi^utuni;  hätte,  iiiRofem,  als  sich  die«e 
Orte,  kWcU  jit  Tuberktilüsc  nicht  biukomniun",  von  der  Verplhchtung  prophy- 
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laktiseher  Maßregeln  entbunden  glauben,  während  sie  doch  weit  r; 
itiren  Stolz  darein  setzen  müßten,  sich  in  der  Prophylaxe  gegenst 
übertreffen.  Selbst  da,  wo  die  Prophylaxe  auf  dem  Programme  steht,  1 
sie  sich  Tielfa<^h  noch  in  den  primitiveten  Anfangen.  —  Auch  die  Verp 
läßt  in  maachpn  Kurorten,  ich  nehme  öueh  Anstalten  davon  keineswej 
viel  zu  wünsehen  übrig  und  es  wird  über  schablonenhafte  Zubereitui 
jedes  individuelle  Eingehen   auf  die  Bedürfnisse  des  Kranken  viel  { 

Die  Auswahl  des  passenden  Klimas  fQr  den  einzelnen  I 
oft  außerordentlich  schwer.  Sie  hat  sieh  wesentlich  nach  der  I 
dualitat  des  Kranken,  dem  Umfang  und  dem  bisherigen  Verla 
Krankheit  zu  richten.  Folgende  allgemeine  Gesichtspunkte  lassei 
aufstellen:  Kalte,  dUnne  und  trockene  Luß  regt  kr&ftige  Indiv 
an,  vermehrt  den  Appetit,  zuweilen  aber  auch  den  Husten;  bei  seh 
Hohen  febrilen  Phthisikern  vermindert  sie  hin  und  wieder  Appei 
Schlaf  und  ruft  Frostgefühi  hervor.  Heiße  Luft  erschlafft,  bea 
wenn  sie  mit  Feuchtigkeit  gesättigt  ist;  feuchte  Luft  erleiebte 
Auswurf. 

Um  den  Kranken  vor  nachheriger  Enttäuschung  und  Unzufriei 
zu  bewahren,  sage  man  ihm  von  vornherein,  daß  auch  an  de: 
geschüt/.teD  Orten  windige  Tage  kommen  können,  an  denen  i 
vorsichtigerweise  mehr  zu  Hause  halten  muß.  Ein  ideales  Klima  | 
nirgends,  überall  sind  Mängel,  wir  können  den  Kranken  nur 
möglichst  beste  Klima  schicken. 

Für  schwächliche  Personen  wird  man  also,  umsomehr,  je 
der  tuberkulöse  Prozeß  um  sich  gegriffen  hat,  die  schonende  Beha 
in  einem  milden,  nur  leicht  auregenden  Klima  bevorzugen,  wie  es 
warmen  Jahreszeit,  etwa  Mai  bis  Ende  September,  die  Nledernn 
die  subalpin  gelegenen  Orte  etwa  bis  zur  Hohe  von  900  m  dai 
Dieser  Aufenthalt  bildet  gewissermaßen  die  Torbereitung  zu  dem  s 
reizenden  Klima  des  Hochgebirges  und  der  See. 

Bei  der  Wahl  des  Ortes  selbst  kommen  die  oben  aufge 
Forderungen  (Lage,  Hygiene,  Einrichtungen  u.  s.  w.)  in  Frage. 

Wenn  ich  unter  den  Orten,  die   sich  nach  meiner  persönlich 
fabrung  am  besten  für  Kranke  der  oben   bezeichneten  Kategorie 
in  erster  Linie  ßeichenhall  nenne,  so  hoffe  ich,  daß  mir  meine  20 
Tätigkeit  daselbst  nicht  die  Objektivität  des  Urteils  geraubt  hat. 

Das  Khma  ßeichenhalls  ist  sehr  mild  und  doch  anregend; 
sehr  staub-  und  windfrei,  das  Tal  breit  genug,  daß  es  nicht  zur  drü 
Temperatur  des  Kesseltikles  kommt. 

Die  Niederschläge  sind  reiehljch.  Der  Boden  saugt  die  Feuc 
rasch  auf.  Wohlgepflegte  Spazierwege  in  alleo  Steigungen  und  elni 
Anzahl  therapeutischer  Unterstützungsmittel  in  vorzüglichen  Einrio 
(Penzoldt,  v.  Ziemssen)  stehen  zur  Verfügung:  Oradierhäuser,  S 
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hydrcUicnipeatisohe  Anetalten.  Di*"  Dnroliftihruiig  der  crfordtxUclieii  propliy- 
laktiüchnn  MuUri^ln  iüt  dtiroh  eiiio  Reibe  voii  Kitiriclitanpon  |g^>wdlirleiKbit. 
VoraüsUch  für  llaltulfL'ktiouüu,  möcliU  iuh  v*  Wi  liocbgr»dig  NeiTösen 
\i>ig»a  ier  weichen  Lnft  nur  für  Frühjahr  und  Herbst  «mpfphlpn. 

AuBordeni  lube  ich  iioi;l]  sehr  gute  Resultate  von  Ems  (Frophy- 
tue  m&Dgelh&ft),  Gleicbenberg  (beide  mit  sehr  gutea  Itibalationsein- 
rtchiiiugen)  gesebeo ;  nur  ist  dort  bei  der  eugeii  Talsohle  die  I.uf^  im 
Hochsommer  oft  ririlckenti.  Ferner  sind  Badeiiweiler,  St.  Blasien, 
Lippspringi',  Reitierz  besonders  hervorziibeben.  Als  Wintcrkurort 
wlirden  fOr  diese  Fülle  be>ionders  Arco  (sehr  milde),  Meran  i  Torziigtlulie 
FerpÜeguiiß,  aber  leitweisc  etwas  windig).  Gries,  Montreui.  sowie  die 
Ort«  an  der  UlTiora,  besonders  San  Remo,  Menton«',  Oaniies,  in  Belraclit 
kommen.  Heeres,  welcbe«  viel  empfohlen  wurde,  halte  ich  fQr  i^u  windig. 
ebenso  Rordighera.  Nix.:^»  paßt  nur  nir  Erholiingsbedurnige,  aber  nicbt 
lUr  K'rnitku  (Konfetliwerreri,  rnnscbende  Vi-rgnügungen.  Alonti'  Carlo  in 
der  Nübe).  Der  Kranke  durf  aber  im  Sodeu  nicUt  einen  ewig^  blauen 
Uiitimel  ern'arte!n,  (sondern  muß  sieb  für  kalte  Tagu  mit  wuriHeu  Cuter- 
Oberkleidcrn  und  Dei'keu  vergeben»  zumal  die  WohnungsrerbiLlinisse 
n&nche«  zu  wQascben  flbri^  Imismi;  F<-n!iler  und  Tfireo  gcblit^lten  in 
älteren  Hotol^  und  HUtiserii  scblecht,  der  Knllboden  ist  mit  äteinptatten 
belegt,  di«  Bettdecken  sind  zu  kurz  und  die  Kamine  oder  Öfen  raiicli<tn. 
In  den  neueren  großen  Hotels  sind  die  VerbiLltiiisse  in  den  lotzten  Jahren 
weit  besser  geworden. 

Das  Wflstenklluia,  besonders  Uelouan,  Luksor  und  Assuan.  ist 
nur  für  WidersiandsföbU'c  ohne  Torgesclirittene  Prozesse,  ohne 
Fieber,  namentlich  ttlr  Kranke  mit  profuser  St-kreuoii  oclor  mit  Kieren- 
komplibalion  geeignet,  dagegen  tür  Herzkomplikntionen  nnd  Keldkopfleiden 
unzweckm&Qig  (siebe  auch  Becker,  Ibrahim  ii.  a.). 

Schon  die  weite  Entfernung  Ton  IIuiiKe  und  die  lauge  Dauer  des 
Aufenthaltes  läßt  bei  drohenden  Wecliselfiillen  das  GefUbl  unsäglicher 
Sehnsucht  nach  der  Heimat  aufkommen. 

FUr  FrQhjnbr  und  Herbst  ist  als  Cbergaoff  Gries  und  Mon- 
treux sehr  passend.  Iiie  Äuswflhl  einer  solchen  Cbergangsstatinn  ist 
am  sehwierigsten  und  hängt  Ton  den  jewcibgen  Witterungsverliältnissen 
des  bctrelfeaden  Jahres  ab.  IIal)en  wir  im  Herbstanfang  noeh  sehr  warme 
'l>kge,  HO  sind  die  südliehen  Orte  mei&t  zu  heil]  und  staubig';  bei  früh- 
zeitigen HerbHlstUrmen  seliickt  m.in  dl«!  Kranken  eher  Über  die  Beige. 
Dasselbe  gilt  oiiiUtii}  mnlandis  vom  Fnihjahr.  Daß  sich  eine  Reibe 
deutscher  Soniinerkurorte  auch  filr  den  Winter  irefflieh  eignet,  wenn  die  not- 
wendigen Kinrichtungen  dazu  getrotfeii  werden,  unterliegt  keinem  Zweifel. 

Kranke,  welche  sivli  schon  wesentlich  gekrifiigt  haben  und 
widerstandsfähig  geworden  sind,  zuweilen  auch  tou  Haus   aus   kriftige 
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Nuluren  mit  voii  Anfang  an  goringen  Eräclieiimngen,  liuben  von  «inem 
Aufenihutt  Im  ]Iocti);:flilr%e  gute  Erfolge. 

In  ßrstpr  Linie  niQssen  Davos,  Arosn.  Aas  b«'rrlich  gelegne  LerRin 
gfuaiiiJl  weriion,  derea  Klima  besonders  im  Winter  voriQglich  ist;  fcnipr 
LesAvants.St.  Moritz,  Beaten  berg,  Mendel,  IctzUirc  nur  fOrdeu  So  niiniT. 

In  geeigneten  Fallen,  bei  wid er sta od s fähigen.  krUftlgen 
Pcßonen,  erziäk-n  ilie  Uoboiiorte  prächtig»  £rl'utg<:-;  aber  lunu  hat  uhiiu 
Zweifel  in  den  Mzteii  Jahren,  zum  Teil  vorführt  durch  die  gescliickte 
Keklnme  einiger  Kurrerwaltungen,')  die  Leislungsl^bi^rteit  des  Hüben- 
klimaä  weit  nberschatzt  und  zu  s«lir  rerallgeaieioert.  Ich  habe  wiederholt 
Kranke  gesehen,  die  bei  aller  Aiisüii^ht  auf  einen  gleiten,  gQnstigen 
Verlan f,  von  ihren  Hausamten  dem  Ziige  der  Zeit  folgend  ins  Hocb- 
^.gebirge  geschickt,  sbitt  gebessert,  in  re^bt  rediiii erlern  Zustande  zurOoJc- 
itn.  Ein  jtiitges  ÄUdclmn  z.  B,  mußte,  von  !in(li;;i'ii  nervösen  Hers« 
tieinungen  Abnlieb  wie  früher  bei  einem  Uöhenaufeotbalte  ioelallea, 
^ftflh  zirka  14  Tagen  sichtlich  versohlimmert  ztirOckkehren  und  war  nach 
Monaten  enit  wieder  auf  ibrpin  frObercn  Standpuiikt.  Bei  einer  Danie  mit 
eniphyscmatrjaer  Phthisi;  wui-de  zwar  die  Luiigß  nach  deti  eiulaufenclen 
ßericbtcu  „immer  besser",  diu  Pati«utiu  klagte  aber  über  zuDebRi«ade 
Atemnot,  reiste  endliob  naeb  &  Monaten  ab  und  einige  Wochen  darauf 
starb  sie  mit  der  gebestierten  Lunge,  n.  s,  w.  Um  sieh  vor  Miß^rtblgen 
XU  schützen,  prQfe  man  genau  die  Indikation.  Siebe  auch  ßuetscbel, 
Wassermann. 

Als  Kontrntndlkutlon  des  Hoheuklimas  Bind  anßer  vorgerQck- 
teren  Stadien  bckiisehes  Fieber.  Neigung  «n  Hämoptoe,  große 
Empfindliehkeit  ge^'en  Kälte.  Aulmie.  Fülle  mit  sehr  herabgesetzter 
Atmungsflüche,  Arteriosklerose,  Fcttben,  sehr  erregbare  Herz- 
tätigkeit, Herz-  und  Niorcnkomplikationeo,  Albuminurie,  Larynx- 
affektionen,  Empbysen)  /.u  bctrsehteo. 

Neuerdings  will  man  Gogenanzcige  durch  BlutuDgen  nicht  mehr 
recht  gelten  lassen,  doch  bedarf  es  darüber  noch  weiterer  Uotersucbungoa. 

Hvinert  macht«  den  Vorschlag,  die  Unlersuc-bung  der  Blutkörperchen- 

|zahl  l'ilr  die  Auswahl  de«  Ortes  insoweit  heranzuziehen,  als  bei  einer  tna 

[TieflnDd  wesentlich  verminderten  lllutkörperchenzahl  das  Höhenklima  aus- 

Eusohtiellen   sei.  „da  die   blutbildeDden   Organe  den   MehraiifordcruDgftu 

pdessetbea  oiubt  gfwncbseo  sind". 

Gleichfalls  nur  bei  hoher  Widerstandsfähigkeit,  am  besten  erst, 
■'weiin  di«  Etappen  des  Gebirges  mit  gutem  Erfolge  bestanden  sind,  wird 

')  In  «nun  ■aslüodiicbeo  Knrorla  hat  tiob  sogar  der  dDai<cbc  Ronsal  bertipl- 
ÜOluaeB.  i>n<ltr6])itts  der  RahUm«  müi  faabmfaiBlaeliet  (?I)TIrtnil  *b»ugel>M.  N«  tator 
itn  orepiunl 
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das  nürüUflic  Secklliua,  Mord-  und  Ostsee,  veronlnel,  unt  datt  Ernichtc 
ru  festigen.  Besomiore  h»l  Nortierney  sidi  eioen  guten  Ruf  erworben. 
IK'i  raticutcii,  welch«  £u  rrtlli  au  die  See  geschickt  wurden,  habo  ich 
wiadorlioll  Ululungtn  niid  ernslc  lifli-kfälle  beobachtet. 

Kranke  mit  holier  nen'öser  Keizliarkeit,  mii  Fieber,  mit  Larj-ni-  und 
DarmtuberkDlose  passea  oicbt  an  die  See.  dagegen  siebt  nun  herrliche 
Itesuitale  bei  Kindern  mit  Skrofulöse  und  K'nochentubcrkiilosö. 

Seereisen  sind  tou  manchen  Seiten  vranu  empfohlün  worden 
(H.  \Fcber).  und  ich  hnbe  selbst  eine  ganze  fieihe  von  phlhidüchen 
Kollegen  beubaehtet.  welubo  l—'i  Jahre  Schiflsürzte  waren  and  gestund 
zurückkamen.  Cileichwohl  möchte  ich  »ie  nur  mit  VorMcbl  enipfebleiL 
Wenn  man  die  Garantie  bfttte,  daS  die  See  absolut  ruhig  bleibt,  so 
wQrde  der  Aufenlhall  Tag  und  Nacht  auf  Heck  geradezu  idenl  fflr 
Phlhiaiker  uein.  Wie  über  dann,  wenn  die  See  unruhig  ist,  wenn  Regen 
kommt,  wenn  der  Kmnko  gezwungen  ist.  in  einer  engen,  geschlossenen 
Kailine  zu  schlaft),  wenn  er  woinf<glieh  auch  bei  l^e  unter  Deck 
bleiben  muH.  wenn  der  Sturm  die  ängstlichen  tiemüter  schrKckt,  oder 
wenn  sieh  die  Seekrankheit  mit  allen  ihren  Folgen  einslelli?  Alle 
Vorteile,  die  Reinheit  der  Luft,  die  Steigerung  des  Appetits  und  Hebung 
der  Ernährung  sind  alsdann  illusorisch. 

Ich  mochte  nUo  im  ganzen  die  Si-urcisen,  da  tnun  xu  sehr  Ton  «der 
Ouade  der  Elemente"  abhängig  ist,  als  ein  Eipcrimciit  für  den  Pbthisiker 
erubtoti,  das  ebenso  leicht  zum  Schaden  als  zum  Nutzen  ausfallen 
kann.  Jedenfalls  können  nur  kraftige  oder  relati?  geheilte  l*atientea 
in  Betracht  kommeo. 

Bei  einige rmalJen  Torgeschrittener  Erkrankung,  bei  Neigung  zur 
Seekrankheit,  zu  Hämoptoe  oder  Fieber  sind  die  SceTeisen  absolut  icn 
widerraten. 

Übrigens  sind  selbst  kurze  Seereisen,  z.  B.  nach  Ajaccio,  hin  und 
wieder  mit  genug  Aufregungen  verbunden,  so  daß  man  bei  Verordnung 
xna  Inselklinia  diese  in  Betracht  ziehen  muß.  So  hatten  z.  II.  zwei  meiner 
Patientinnen  bei  der  Überfahrt  nach  Ajaceio  Sturm  und  muSlen  statt  16 
gegen  48  Stunden  auf  See  bleiben;  die  eine  bekam  ßluthusien.  die  andere 
«rbeblichcä  Fieber. 

Ein  anderer  Umstand,  der  uns  die  Seerel»«ti  in  bedeukÜcbeiu  Lichte 
erscbeiuen  lißt,  ist  die  GGfihr,  der  die  Knbinen genossen  eines  Tuber- 
kulösen aoBgesetit  sind,  da  sich  gewöhnlich  2 — 4  Platze  in  einer  kleinen 
Kabine  befinden.  Aus  dem  engen  Zusammenleben  erklürt  sich  wohl  auch 
da.«  gar  nicht  so  seltene  Auftreten  der  Tuberkulose  unter  den  Marioe- 
niaanscbaften . 

Etwas  anderes  ist  es  nattlrlich.  weun  sich  jemand  das  Vergnügen 
lei.sten  kann,  auf  eigener  Yacht  und  ohne  reglementmäßigen  Fahrplan  an 
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der  KUste  zu  fahreD,  wo  er  dem  Unwetter  durch  Flucht  in  einea  Hafen 
rasch  entgeht. 

Der  mehtni&ls  angeregte  Gedauke,  schwimmende  Sanatorien  mit  alten 
dazu  erforderlichen  hygienischen  Einrichtungen  zu  erbauen,  wurde  be- 
kanntlich kürzlich  Terwirklicht. 

Als  Touren  ftlr  Lungenkranke  werden  empfohlen  Madeira  und  die 
Kanarisehen  Inseln,  die  Antillen,  Westindien,  Nordamerika,  Buenos-Ayres, 
Montevideo,  Australien,  Neuseeland  via  Kap  der  guten  Hoffnung,  siehe 
Weber,  Freund,  Friedrich,  ferner  Gordon,  Sobotta,  Bär,  Barnett  u.a. 

Ärztliche  Überwaclmng. 

Mit  der  Verschickung  des  Kranken  in  einen  Kurort  und  der  Ver- 
setzung in  ein  besseres  Klima  ist  flir  die  Heilung  noch  nicht  viel  getan. 
Die  erfolgreiche  Behandlung  des  Phthisikers  setzt  ja  die  Beachtung 
einer  Summe  von  Einzelheiten,  eine  genaue  Dosierung  der  einzelnen  Heil- 
faktoren voraus,  die  eine  dauernde  Aufsicht  des  Arztes  bedingen. 
Der  Arzt  ist  sicher  ein  wichtigerer  Faktor  als  das  Klima,  wie  Besold 
mit  Recht  hervorhebt.  Es  iat  deshalb  nichts  verkehrter,  als  den  Patienten 
für  Wochen  und  Monate  von  Hause  wegzuschicken,  ohne  ihn  der  Obhut 
eines  in  der  Phthise  erfahrenen  Kollegen  zu  empfehlen.  Der  Kranke 
bedarf  in  der  Fremde  oft  des  Rates,  der  Aufmunterung,  der  psychischen 
Hilfe.  Schon  die  Wohnungs-,  die  Beköstiguugsfrage  sollte  bei  ihrer 
Wichtigkeit  nur  im  Einvernehmen  mit  einem  der  lokalen  Yerhältnisse 
vollkommen  kundigen  Arzte  erledigt  werden. 

Die  Wohnungen  lassen  besondere  mit  Rücksicht  auf  den  Phthisiker 
in  manchen  Kurorten  und  ebenso  auch  in  manchen  Ainstaiten  viel  zu 
wünschen  übrig')  und  werden  vielfach  nicht  den  Ansprüchen  einer 
rationellen  Behandlung  gerecht. 

Oder  entspricht  es  etwa  unseren  modernen  Grundsätzen  der  Freiluft- 
behandlung, einen  fieberhaften  Phthisiker  wochenlang  ans  Zimmer  zu 
fesseln  ? 

Der  Mangel  entsprechender  Liegebalkons  (siehe  Seite  952)  und  das 
Drängen  des  Kranken,  aus  seinen  öden  vier  Wänden  herauszukommen, 
führt  dann  zu  dem  Kompromiß,  ihn  vorzeitig  aufstehen  und  die  Stunden 
geringeren  Fiebers  in  der  Liegehalle  verbringen  zu  lassen. 

Die  GrUnde  für  diese  und  andere  Mißstände  in  Kurorten,  an  der 
so  manche  Kur  scheitert,  sehe  ich  in  folgendem: 

Der  Kranke  kommt,  unbekannt  mit  den  Verhältnissen  und  mit  dem, 
was  ihm  frommt,  im  Kurorte  an,  und  von  der  Reise  ermüdet,  ist  er  froh, 

*)  In  einem  Orte  fand  leb  Soaterrainrüuma  von  phthiBiBohen  Knrgisten 
benohnt  IWohnuDgipoUiei  1 1). 
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durch  Dieiisüeiile,  die  ihrerseits  ron  dea  schleehtestea  ViUen  die 
hSohsten  Rabatte  beziehen,  ein  leidliebes  Unterkommen  zu  finden  and 
verpflioliiet  sich  für  limgoro  Zeit.  So  kommt  es,  daö  die  hjjrieniBeh 
mangelhaftesten  Villeu  oft  zuerst  besetzt  werdt-n.  Koramt  der  Kranke 
dann  xtim  Ante,  so  erfahrt  er  erst  die  Dniwfokiuilßigkeit  seiner  Wahl, 
kann  ahör  dünn  nicht  mehr  oder  mir  mit  schweren,  pekuDiiron  Opfern 
Vota  KiMitrakie  zurfh^ktrfiien  oder  er  erßlhrt  es  auch  nicht,  weil  der  Knr- 
arzt  dem  Fait  accompli  gegenüber  schireigt,  aod  weiu  er  Dicht  sehr 
unobhEngig  dasteht  —  sagen  wir  es  offen  —  die  Bache  und  Gehiissigkeil 
dea  durt'b  den  Wohnungswechse)  geschädigten  Vermieters  Hlrcbtet,  der 
d&DD  daß  nächsten  Patienten  vor  diesem  Arete  warnt!!!  Ich  IcAnnle 
ans  dem  Leben  nicht  eiaes,  soudern  hunderte  solc^her  Beis^iielc^  aiifohren. 

Mao  Itlagt  hie  und  du  Ober  Mißstände  in  Kurorten.  Zu  ihrer 
grQnJlichen  Abätetluug  ist  es  ein  drlagettdeü  Gebot,  die  Kurdrüte  un- 
abhängig von  den  Villen-  und  Uotetbesittem,  die  Villen besitzer  ab- 
hftngig  vom  Kurarzt  zu  machen,  nnd  das  liegt  in  Ap.a  Händen  der 
Hausärzte,  wenn  sie  dem  Kranken,  den  sie  in  einen  Kunirl  si-!iieken, 
stet5  eine  beßtimmte  Weisung  an  einen  namhaft  gumacbtcn  Arzt  und 
eine  kurze  Infonnution  milgcbeii  »der.  noch  besser,  Türausgebickcn,  da 
solche  Briefe,  wie  ich  aus  viclf^tiger  Erfahrung  weiß,  tod  Kranken, 
welche  die  Wahrheit  über  ihr  Leiden  wissen  wollen,  meist  geöffnet  und 
dttnn  wieder  zugeklebt  werden. 

Wenn  also  nicht  vorher  briefliche  definitive  Abmacbutigän  getroffen 
Rind,  so  weise  mau  den  Kranken  an,  bei  Heiner  Ankuntl  im  Kurorte 
zimitchst  in  einem  Hotel  abzusteigen  und  daun  sofort  den  betreffenden 
Kumrit  l)ehufs  weilerer  Information  aufitisuchcn,  warne  ihn  aber  ein- 
dringlichst, sich  weder  im  Ilotel  noch  durch  anderweitige, 
irgendwie  interessierte  Personen  in  der  Wahl  des  Arztes  be- 
einflussen zu  lassen.  (Ks  ist  hier  nieht  der  Ort,  dieses  unerquicklicbo 
Thema  weiter  auszufuhren.) 

Nur  »0  kommt  dann  das  richtige  Verhältnis  za  stände,  daß  der  Anl 
dem  Krauken  die  hygienisch  besten  Wohnungen  empfiehlt  und  nicht 
umgekehrt  der  Arzt  vom  Villen-  oder  Hotetbesilzer  empfohlen  und  wirt- 
schaftlich gewissermaßen  abhO-ngig  wird,  nur  so  gewinnt  der  Kurarzt 
in  hygienischen  Fragen  die  ihm  gebohrende  autorittuive  Siellting  und 
Termag  die  Mifiütande  abzustelleo  uud  die  im  Interesse  seiner  Kraulten 
gelegenen  Qbrigva  Forderungen  durchzusetzen. 


Ein  zweiter  Fehler  ist  es  auch,  wenn  der  ITansarnt  den  von  ihm 
entworfenen  uud  beabsichtigten  Heilungsplau  dem  Fntieiitcu  si&ti  nur 
dem  Kurarste  mitteilt,  denn  gar  zu  leicht  erwachsen  daraus  bei  allenfallrt 
notwendigen  Abänderungen  Schwierigkeiten  zwischen  Haas-  und  Kurarzt- 
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Sache  dieses  ist  ee,  sich  bei  abweichender  AnsicJit  briefJioh  mit  dont 
Kollegen,  aber  nicht  mit  dem  Patienten  aiiseinauder/o^ietzen,  um  nicht  die 
ürztlii-bc  Auioritüt  su  ßchSiJi^cn. 

Die  ganze  LebeDiiweise  Uoü  l'blliisiki;rs  orlordi-rt  bis  io  die  kU-insten 
Einitelbeiteti  gehciide  Vorschriften  Ub*r  Eruihrurig,  (lbi»r  Hcwegung 
und  ßiihe.  Ober  LuftpenuB,  Diese  müssen  nach  dem  jeweiligen  Be- 
finden des  Kranket!  abgemessen  und  kennen  niemals  t'llr  längere  Zeit 
vontimgegebon  worden,  wie  das  einstimmig  &lle  rhihiseotheruiieuten 
betonen  (Brchmcr,  Dett weiter.  Penzoldi).  Der  Pbthi«ikcr  von 
heute  ist  ein  anderer  als  der  von  gestern,  nnd  morgen  nicht 
derselbe  wie  heute.  Er  ist  zu  vielen  Wechseir&llcD  ausgesotxt,  bei 
denen  alles  darauf  ankommt,  gleich  von  vornherein  warnend  und  heJfend 
einEugreifen.  Kennt  er  bereits  den  Arzt  und  bat  er  Vertrauen  gefaßt,  so 
entschließt  er  sioli  viel  leii^hter,  diesen  auch  bei  einer  srheinbar  kleinen 
Störung  aufzuiiuctien,  z.  B.  hei  Iciehterem  Fieber;  andernfalls  schiebt  er 
die  Koustiltaliün  von  Tag  7.(1  Tag  biimu.s,  bis  die  beste  Zeit  711m  Kin* 
greifen  versiirimt  ist. 

Nur  »u  oft  kommt  im  Ktiroric  ein  kranker  Phtbistker  ia  morosester 
StimmuDg  zum  Arale  nnd  klagt,  nun  »t-i  er  vm  Waobeu  hier,  sein  tlaii»- 
MTii  lifibe  ihm  alka  genau  aufgeschrieben,  was  er  tun  fülle,  uiid  <>r  habe 
allea  gewlsHt-nhaf)  getan.  Hbt>r  es  gebe  iuimtfr  Ki^hWhter.  Auf  diu  Frag«, 
ivarun  er  nicht  frfihi^r  g<;knmmon,  beißt  n»:  der  Hauitnrxt  bAbu  nu» 
drficklich  }{t>sagt,  er  brauche  dort  kleinen  Arzt.  Di^r  >^UKland  ist  aber 
nntardessuD  wi-sentlich  veräadert,  di«  von  Uause  mitgebraobteo  Kurvor- 
sohrlflen  sind  längst  nicht  mehr  am  Platte. 

Welch  bitteres  Urteil  mnÜ  man  oft  über  den  frOlieron  Berater  hSren, 
nachdem  Zeit  und  Geld  verloren  und  Joch  kein  Erfolg  lu  sidieii  ist.  Wie 
aoll  man  flieh  den  offitnbaron  MiIt  des  Kollegon  erkirinn?  llii-  Sorg«'  fiir 
die  matcrieUen  Vorhnltnisse  di'S  Psitifnt*!!!  kann  duch  nicht  di-r  Gnind  sei», 
lienn  i^inn  Zeile  des  IJtiU8arxt«it  dürnc  genügen,  dem  unbemittelten 
Kranken  rolle  Jndemnitfit  eu  gewähren. 

Den  Kranken  sich  selbst  za  überlasen,  ihn  Dicht  einem  be- 
stioimtoii  Ante  KiiiuwcLsvn,  widerspricht  di-n  GniDdprinzipfeß  einer 
rationellen  Phthis«aih(>rapie  und  gt;fiihrdet  den  Krfolg  des  ganun 
kostspieligen  Etn-aufcntb  altes. 

Anstaltsbebandlung. 
Die  Anstaltsliehandtung  bieti-t  munch«  xum  Tejt  unersetzbare 
Vnrzflgo:  Die  Hei  Ilakloren  loggen  sich  leichter  vcreinigoo.  die  Sc  bfid  lieb- 
keiten leichter  fernhalten  als  in  freien  Kurorten.  Oleicbwohl  steht  die 
exklusive  Anschauung,  welche  nur  in  der  AustaltsbebandluDg  das  Heil 
ftlr  den  Phthisiker  erblickt,  nicht  mehr  auf  dein  Boden  objektiver  Tat' 
Sachen.  Wer  unbefangenen  Auges  die  Verb&ltniRse  da  und  dort  kritiseh 
betrachtet,  wer  m  aus  eigener  Iftogerer  Erfahrung  kennt  und  niebl 
Dach  ßnchcrn   urteilt,  wird  finden,  daß  beiderseJt«,   in  den  Knrurteu  wie 


irs^&minih^e- 
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in  den  Anstalten,  die  auf  dem  Papier  stehenden  VorzOg«  tu  Wirklicb- 
kftit  noch  r««ht  viel  zu  wClascheo  flbrig  lassen.  Da  uad  dort  bleiben 
banliche  Verhältnisse.  Verpflegnnjj  oder  Disriplin  »ft  weit  hinter  dem 
therapeutischen  Programme  zurQck. 

Es  irt  hi«r  nicht  der  Ort,  auf  KioicIhciUn  einiugebeD.  Nur  «nige 
Pnnlrle  seien  herausge^riireD.  M&n  betont  die  Notwendigkeit  steter  Frei- 
tnftkar.  In  vidlen,  i^lbst  nener«a  nnj  vometiin«ri  Satuit«rien  ist  i&t^gan 
der  fieberhafte,  aas  Bett  gefeesclte  Kranke  auf  seine  enge  Stube  aiigcwl^tftiii, 
statt  daü  ihm  durob  einten  ans  Ztmmor  anschließenden  p^4ecktfn  Bnlkon 
die  Gelcgi-ubelt  zur  nirküuben  Freiluflkur  im  Bi-ttc  (äbnlic-h  wie  in  viek>n 
Kurorten)  geboten  wärp  o^it^r  man  kommt  iura  bedaucrliciion  Kompromiß, 
ihn  trotz  dos  l-'iebers  in  die  Liegehalle  i:u  lassen,  ^ucfa  in  anderen  IJe- 
siehnngßD  ontsprcohon  manelia  ülLerc  Anstalten  nieht  aniifihornd  den  modernen 
Anforderungea  der  Phthisisbehaudlnn^.  Man  aprieht  von  individualisierender 
BehtuidloBg :  als  ich  fOr  aim  meiner  Patientinnen,  die  in  kurzem  9  Pfund 
abgenoui men  hatte,  nabell^gtc,  ob  sie  nicht  statt  der  probowdiie  eing«- 
fQhrten  gewürzlosen  Kost,  die  ihr  Widerwillen  einfifi»sp.  nnilere  Speisen 
«cfaa1t«D  kiSunt«,  wurdu  mir  dio  Antvort:  ,Wir  könntn  doch  nk'ht  fßr  jeden 
agvoLS  kochen  11! "  Auch  dio  besure  Aufsicht  und  das  Fernhalten  von 
Kneipereien  wird  meilrvfirdig  dadurch  iDustiiert,  dafi  der  Wirt  de»  Ortes 
bei  seinem  2Dj{lhrigän  Gosehfift^ubiJänm  seinen  „Stanungästea"  buh  dem 
Sanatorium  Freibier  ponierte  und  ein  junger,  19jfihrigcr  Patient  von  mir 
an  einem  anderen  Abend  im  Sanatorium  120  Mark  für  Wein  rerauggabte. 
Ton  den  offiiicllen  und  geheimen  Vtrlubiingvii,  he^Oiutlgt  durch  das 
vochen-  und  monntewi^ise  Nebeneinander! iegen,  und  ron  vielen  anderen 
Dingen,  die  nicht  im  Interesse  der  Pbthisisheiltmg  liegen,  gor  nicht  zu 
reden 

Auch  musikalische  Unterbaitangen,  Theatentufftlhrungien  etc.  mit  Bo- 
teiligting  der  Plithisiker  mögen  wohl  den  Kranken  au  die  Anstalt,  durah 
dit  duuiit  TerbDadenoa  Aufregungen  aber  »iioL  di<;  Baxilkn  uu  dt'n 
Kranken  mehr  fesseln  nla  eino  gedeihlinhe  Knr  intitßt.  (Siehe  iinch  Nau- 
mann.) 

Leider  sp'ielt  bei  diesen  Dingen  dos  Interoaso  der  Anstaltsitklionäre 
oft  eine  größere  Itolle  als  dns  Interesse  des  Kranken  verträct  uod  der 
lütende  Arg^t  sieht  oft  sehr  gegen  seinen  Willen  sich  tu  manoh«rl6i  K«n- 
Hisionen  gCKwungen. 

Die  Pnge,  ob  wir  im  einzelnen  Fall  den  Kranken  in  Anstalten 
oder  in  die  offene  Kurheliandltm^  st^liicken  salleu.  läOt  sich  nii^ht 
sehematisch  erledigen,  sondern  richtet  sich  zum  Teil  nach  den  vor- 
handenen Mitteln,  hauptsILchlich  ntwh  der  Individnalitilt  des  Kranken. 
Die  Kasten  sind  in  der  Anstalt  erheblich  ^rüßer  tuid  belaufen  sich  inklusiva 
der  oft  recht  crheblichun  Neben nuK^lien.  dencit  sieh  der  einzelne  nicht  su 
entziehen  vermag,  nngeftlir  auf  15—30  M.  lügUeh  nnd  solbst  darüber. 
Jngendliche  und  unselbständige  Niituren  werden  im  allgemeinen  in 
der  Anstalt  bessere  Fortschritte  machen:  Veratändige,  in  ihrer  [^]>en«- 
iinschaunng  Gereiflere   kftiinen    ebensogut    die   Anstalt  entbehren.    Ffir 
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soivho,  die  zu  [isjcliischen  Dopressioaen  geneigt  siad,  ist  das  An^talts- 
leben,  der  stete  Umgang  mit  Leiden  ^genossen,  das  stet»  wiederkelireudo 
Gesprätlislliema  über  Auswurf,  iluslei],  Bniilleri,  Fieber,  und  dii-  Todes- 
fälle im  engeren  Kreit«,  weniger  geeignet  (siebe  auch  Zechuisen). 
Aach  ein  zu  lange  auKgedeluiter,  etwa,  jahrelanger  Aufenthalt  gerade  in 
der  Anstalt  emptiehlt  sit^h  im  allgem«inf;n  nil^ht.  da  danint^r  olt  die 
Si^lbiitäudigkeit  eigener  Lt-bensfriliruiig  leidi;!.  Wt>tin  der  Krank beit^zustand 
l&iigcre  Zeit  auf  demselben  Punkt  stehen  bleibt,  ohne  Fortschritte  zum 
llc-sseri-D  zu  machen,  einptiohlt  es  »ii.'b  sowohl  fOr  Austniti-n  als  nncb 
für  Kurorte,  zu  wechseln;  der  Wechsel  ist  oft  auch  aus  (isvcliischen  Er- 
wägungen angezeigt,  sowie,  weil  selbst  gegen,  gnte  Verpflegung  schließücli 
ein  gewissftr  Überdruß  eintritt. 

für  alle  Fälle  iüt  es  iiDgcrecbtrertigt,  wenn  man,  um  die  Heil- 
slätlcnbeweguiig  für  üubemiltelte  zu  fördern,  ganz  allgemein  der  Sana- 
toriumbebaudlung  bessere  Seeiiltate  zuschreiben  und  ihr  iu  der  Pblhis<>o- 
tlierapie  eine  dominierende  Stellung  einräumen  wollte.  Soweit  solche 
Zusammenstellungen  übiThiiupt  einen  Vergleichswert  haben,  neigen  die 
Resultate  in  ofieueu  Kurorten  sieh  denen  in  Anstalten  ebenbOrlig 
(Köulger,  Hinsch  u.  a.l,  —  v.  Wei-smayr,  früher  Direkl^r  der  Heil- 
anstalt Alland,  sagt  auf  Grund  seiner  neuereu  Erfnbrungen  ganz  richtig: 
Bemittelte  können  die  Heilung  ebensogut  in  offenen  Kurorten  wie  in  gb- 
schlosseneo  Anstalten  .tucten  und  werden  sie  auch  finden,  und  er  zeigt 
im  weiteren,  daß  sich  die  VerbSltniiMie  daselbst  ebenso  gestalti^n  lasse» 
wie  in  den  geschtoAsenen  Ani^talten.  Und  wenn  ich  persönlicb  mein« 
RHehenballer  ßesnltate  mit  denen  ans  meiner  Qörbersdorfer  Zeit  ver- 
gleiche, so  stehen  erslere  den  letzteren  sicher  um  nichts  nach. 

Wenn  aber  gegen  Anstalten  aucb  der  Grund  geltend  g«macbt  wird, 
daß  durch  die  Anhäufung  vieler  Tuberkulilser  die  Ana teekungfige fahr 
bedeutend  vergr<lßeri  werde,  so  kauu  ieh  dem  in  keiner  Weise  bei> 
stimmen,  rorausge.selzl.  daß  die  betretfenden  Leiter  der  Anstalt  den  pro- 
pbTlaktisvhen  Maßregeln  wirklich  Becbnang  tragen  und  die  Kranken 
HUgtiwiüBen  und  kontrolliert  werden,  sich  der  Spucknäpfe,  respektive  de:3 
Dettweilorsehen  Spuekääischchena  zu  bedienen.  Nach  unseren  früheren 
Auseinandersetzungen  ist  die  Gefahr  dann  rerscbwindend  klein.  Faoden 
sich  doch  in  dicht  mit  rhthisikcrn  besetzten  Knnikensälen,  wenn  dio 
ußlige  Vorsicht  beobachk-t  wurde,  keine  Bazillen.  Die  Gefahr  ist  jedeu- 
falls  geringer  als  an  anderen  Ort«n,  wo  nichts  f^r  Proph^laiin  geschieht 
tuid  Phihisikor  entspreeheod  der  Verbreitung  der  Krnnl'heit  hinkommen. 
(Aof  der  Promenade  ist  so  gut  wie  keine  Ciefahr.1  Ön begreif licherwebie 
verechließen  sich  manche  Anstalten  einer  selbst  iiotdUrfligen  Prophylaxe 
oder  bleiben  z.  H.  aoob  bei  der  alten  Methode  des  Ausscbwefelns,  die 
lingst  von  der  Hygiene  als  nuttlw  erwiesen  ist 
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Die  geschloüsetian  Amialten  für  LuDgenkranke  »ind: 

1.  Görbersdorf,  561  w.  Dr.  ßrehmersdte  Ui-ilaustoU*  gi-^ründet 
1854.  Dr.  T.  Hahn,  durchschnittücli  jshrlicli  iirka  fiOÜ  l'dtipiit^n.  Pension 
^cüdaeire  Milch,  Kefir,  BSder.  Duschen.  Abr«ibtuigeQ  ti.  e,  w.  und  ärztliclier 
Behandlnng)  M.  6'50.  Zimmer  citra,  Eintrittggald  Sii  M.  Daneben  billigere 
Penaionsart  mit  ennfiOigtfm  Pr<>i>"'n.  Von:ugIich(>  ansgedebote  Parlniniag«D. 
BahnhMe:  DilU-räbach  (Breslnii— Freibtirg).  Friedland  (ChoUcc— H»lb««dt). 
JlnSerdcm  brliiidet  »ich  durt  iiocii  llr.  Itömplers  Sanatorium  (Dr.  Jovl) 
mit  UlDltch^^^  llt.'dingiingcn,  aoirie  l)r.  Weicliers  Anstalt,  Privatsanatorinia 
Qud  VolküsfiDtttorium,  in  welcher  der  Preis  geringer  ist. 

2.  Falkenslein*  im  Taunue.  40Oni.  Dr.  Rcfiold,  zirkA  251)  Kranka 
jährlich.  Zimmer  täglich  M.  1'—  bis  7'öO.  Verpflegung  ohne  GeAränke  H.  STjO, 
iobliisive  Behnndtniig.  EiiitritU^r^ld  2Ü  M.  Heizung,  Anoei^n  unJ  Instru- 
mente, Bäditr,  Duschen,  Abreibungen  nfpiinit.  Frankfurt-Oronbivrg  und  von 
ds  Wagen  (30  Minuten),  oder  Tatinnübaliii  oder  HöchsUSodea  und  von  ds 
Wiig«n  (öO  Mi»ut<.n). 

'6.  Hobenhonnef,*  236  m.  ErGlfnet  1892.  SaDltiit«TAt  Dr.  Molsscn. 
Zimmer  3 — Ü  M.  titglich.  Pension  «Insohließllcli  BehnndluDg  8  M.  täglich. 
Qetrllrike,  Armeien  und  Instniment^.  Abreibungen,  Bäder  und  Dusehm  be- 
sonders. Bintrilt  20  M.  Station  Bonnef  a.  Rh.  (rcchlsrheinisclie  Eiaenbabn), 
KönigB Winter.  Rolandseck  (^Uoksrheinisclie  ICitieabahu).  Küuirnrtabel  eini^eriehtet. 

4.  DavoM.  Dr.Turiiaiis  Sannl()nmn.Verpflegriingiiikltisiv*>  Behamiliing, 
Alreilniiig,  Dui»chi^u,  BWi-r,  llvti^iitig,  Kelcucbtuug  und  (L-dK-tiiMig  11  Fniuoa. 
Zimmer  2—7  Francs  täglich.  Eintrittsgeld  20  Franci.  Kispnbiihn  Zürich — 
Liindqunrl  — Dovos  oder  Bodenseo — Lnndriunrt — Dktos. 

ö.  Sehfttial[i.  DavoB.  iPf.  Lnciiia  Spengler.  1875  in,  viule  godee-kto 
Balkons,  12  Francs  täglich  und  Zimmer  von  Fran<a  3ö0~  15. 

Ö.  ReiboldagrOn,*  zirka  700  IH.  Dr.P.Wolff.  Pension  .18  M.  Zimmer 
7 — 2Ö  M.  Riiitritt.vgBld  elc,  extra.  Bahnhöfe:  Anerbadi  i.  Voigtlani  (und 
Bautenb-HEi):}. 

7.  ReiDora,  Dr.  Sehoena  Heilanstalt 

8.  St  Andreneberg  (Dr.  Jacuba«eh). 

9.  Kurhaus  Waldbaus  EUricb.*  SAnatorinm  Earbaus,  Swiitorivn 
L.  SebS.fer,  Heilstätte  (Tlßckanf,  sumtÜcb  in  Stlricb  (Dr.  Wiemaan); 
Sanatorium  Stubbv  Gllrieh  (Dr.  Ilimchfeld). 

10.  SaUhttjn-SieiürliBrg*  (Dr.  Kreineör}. 

11.  Bitd    Rohburg    (Gcbuimrnt  Dr.  Michaelis),  Zimmer  mit    Ter* 
pHegting  49 — ä8  M.  pro  Woche, 

12.  Waldhof  Blgershaa!<en-Katzenfnrt*  (Dr.  Liebe). 

13.  Wehrawald   bei    Todtmoos,     861  nt    hoch.     Dr.    Lipo.    Penmon 
M.  10-50— 14-50  mit  Zimmer  etc. 

14.  Bclohelsheltn  im  Odenwald  (Dr.  Seil). 

15.  Kbcrbaoh  bei  Delclielaheim  (liT.  Finober). 
16.(ßt.  BUsion.  800  w.  Dr.  A.SnndtT(fröhcrDr.lI«ure).  Verpflegung. 

Ant  and  Kur  (inkluflive  Abreibungen,  Dnachen  a,  s.  v.)  M.  T'öO,  nklusiro 

Anm«rbang.  Die  mit  *  be2eichn«t«n  AoBtaltaa  Di^hmra  HQch  Kinder  anf. 
OotBCIi  TnborkolDM.  t.  Aufl.  (3 


BelGucklung,  UeiiuDg  und  Gelrilnk«.  Zimmer  M-  1'50  bis  6' —  pro  Tng. 
GiDtrittfi^d  10  M.  Post  swciinaJ  i&gÜcb  nach  Titis&e  (Freibnrg  im  Br. — 
Neustadt)  imd  Albbruck  (Basel — KonstanE). 

17.  Schüuibergim  württecnbergiäclit-a  Schwarz wald.tibOm.Sauatohum 
für  Lnngonkrank*^.  Dir.  Dr.  Koch,  l'ension  6^12  M,  tätlich  (Zimmer. 
F'enmnn,  Udiundhing.  Ikdivuung  etc.),  diuin  Dr.  Sclirödcrs  Heilanstalt*  und 
diiiStiddcul8oheHcilftn3tn.lt*  von  Dr.  DfinR««  (meist  Knüscnkraiikfl).  Station 
Liebenzell  oder  Höfen  (l'/t  Stunden  Fabrt). 

18  Nordnicb-Solonie*  (badlsebfir  Si'bwarzwald).  Dr.  Wulther  und 
I)r.  V/vUt  nod  die  beiden  Anstalten  von  Dr.  Hettinger  (IH'Jl  und  1900). 
StAtiun  Biebrat^h-Holl  a.  H.  dar  ächwarzwaldbahn. 

19.  Blftnkßnhaiii  in  ThQriiigen,  3&5  m.  Dr.  Kriedmnnns  Sunatorium 
für  UaU-  und  Urustkrftüli«,  Dr.  Silberstein.  Sekundnrbabn  Weimnr — 
BIMlk^'nilniD. 

20.  Altenbrack  am  Hnrz  bei  Blankmbiirg,  310  m.  Dr.  Pintsefaovins. 
Station  Blankenbiirg  und  Thalö. 

21.  Leysiii  eiir  Aigle,  Kautoii  Wfta4t.  Soliwaiz,  HfiOm.  Zwei 
SaiialoncD  fOr  Beiaitt«lte,  ein  Volkssanatorium. 

23.  Aroü«,  1660  m.  Dr.  Jaki'ibi.  PostTcrbiinliiDg  mit  Ohm  zvnmal 
täglich. 

23.  Sanatorium  Beo,  Lippspriago  (Dr.  ürackmana). 

24.  M&mliugea  i.  0.  (Dr.  Brandes). 

25.  Böblingen.*  Württemberg  (Dr.  Kraemer). 

26.  BadenwellBr.  TlUa  Faul  (Dr.  FraLMikel). 

27.  Sanatorium  Ebersteiabiirg  (Dr.  Rumpf). 

28.  Wi.-nerwivld,  550  w.,  Dr.  H.  Kraus  und  Dr.  Ä.  Bnor.  12  K 
pro  Tag;  Zimmer  von  4  K  aufwärts. 

29.  Simotoriiiiu  Gorblo,  Les  rjves  d'or  bei  Mentone.  Dr. 
Ch.  MalibrfLD.  reuaiou  17  Francs,  Zimmer  von  3  Francs  aufvirto. 
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Hi^r                          Volkaheilstätteu.                                       ^^ 

Die  im  FrAl^&hr  1905  betnebsrertigen  deutschen  UeiUt&Uea  fOr  Langen-       1 

kranlce*.                                                       ^H 
(Dia  ntit  *  beuidmelen  Aaiulten  nehaen  Hoh  Kinder  tat.)                     ^^| 

Mma  dar  AntUll 

Hlehila  B»buUU»B 

Zahl  d«r  BMm 

Mark 

1 

: 

1 

lilaner     ,     ^snen 

1.  Eoli«n«t«in* 

Holientitrdn  in  Ontpr.  D         . 

oder  Gricslienoii 

— 

8- 4— 

SM 

S.  Qnbonsee 

Omii«nbi)rg  od«r           ^^ 
Fichten  gruid 

— 

&  Bellig 

— 

64 

40 

fr&O 

BleIohi«d«r-Säflg.!H 

i.  Iblshov 

W«i»(>niio(^  I-ti  ÜArlin 

- 

IM 

tVIulvr 

(8 
W!M«r 

2-- 

fi.  Blanlccnf"M(i 

— 

— 

«■— 

&  Güt^r^tz 

N«u-Bsbelsberg 

98 

f~ 

1  BmHU  r. 

't 

1  EtoeliU  11. 

— 

£!UÜ 
WinMr 

18S 

— 

— 

— 

102 

— 

aE«UnrltB 

Soitbiu 

— 

110 

3-75  — 6r& 

9.  Eh^ntwalde 

— 

4U 

— 

3M> 

10.  Kaibenow 

— 

38 

— 

8-50 

n.  LoilMi,O.^U.» 

— 

106 

— 

8öO  — 4-BO 

12.  Ualtk<>Mi. 

Nitflur-Selirniherhni 

NiedEr-Soiireiberhaii 

lÜO 

— 

i2& 

IS.  SUweflBitE, 
AugmUn-Knii  limibftua 

— 

190 

&0 

4. fr- 

14.  KüserJR  Aii;{.VI)itorik- 
TolkjlieÜstille.  LBndi^ilial 

— 

— 

70 

4- 

15.  Oboniik,  Kronprinj 
Willielm-V<iIkUi(<ilaüllle 

— 

lOO 

— 

3- 

k 

>- 

es* 

1 
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Smat  itr  Aiulilt 

NieluM  BihaiUtioQ 

Zihl  d«r  Bmuh 

»ark 

itiDUtt 

Fttucu 

16.  Vogebuig 

Ganiin«ni 

— 

2öO 

SßO 

I.    KlUH 

6— ,6- 

17.   LOBtftR 

MiieJebnTg 

70 
53 

— 

3-50  — 4-— 

1&  Sorg« 

BeiuieokraisUiiD 

— 

70 

3-60  — ßöO 

19.  Apennde 

Flensburg 

eo 

— 

i^eo— 3-— 

20.  Eönigaborg 

Goslar 

70 

— 

303 

31.  £ibpdiueatuuie 

dftvttlikl-ZfiUerfeld 

— 

57 

8-1$ 

32.  Sohvsnenhtich 

ElftuiÜiAl-ZollorrelJ 

70 

— 

8-S6 

23.  Andrnosbciiu 

8t.  AndroMberg 

— 

43 

SW 

ai.  Süliliftyn-StoiPtberg 

Elliioh  od.  Bonneoken- 
stein icu  Hart 

1.T0 

— 

• 
ß  — 

»-,4— 

35.  Bad  Rohburg 

— 

48 

■iQ, 

UppBprlneeL.AuguBte 
Viblona-atift  (kath.) 

Lt|ip<«jiriiij:i>'II,,.4DL'uile 
Vikturia-Slift  (cvung.) 

I^icrliorn 

58 

— 

S«Q 

61 

— 

3&0 

Lifipspringn  III,* 
JohMniUrhoiipix 

86 

2-— 

Lippapringd  IV .,  Barmet 

Minner- u.PraiiPiiliiiim 

Lippiprlnge  V., 
Luia«nbcjm 

36 

35 

4'2& 

«S 

3  — 

i  AlUna  i.  W.  St.  Vin- 

1 

8'— 

ar. 

xeoz-HospIUl  * 

6 

Aliens  I.W.  J(ili»nnlter- 
krankoDliaufl 

— 

— 

13 

8  — 

38.  Dr.  W«iokeriVolkf 

tanslorinm       „tCranktn- 

beim",  QOtt)«ndorf 

Friodland  od.  Ditt^rs- 
Lwh  (Kr.  Drtilau) 

25(> 

75 

4 

In  Wtatir 

4-ao 
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KuM  dir  Anniül 

Nltahfls  Bttiuiutlua 

SnU  du  BuHen 

Uiiin«r 

Prtaea 

29.  LfideuBoheid 

LiiiJi>D8(ib«id  adar 
.\ii^xt«ntta&l  1.  Weitf. 

lOU 

3-75 

für  ninwl- 

5-25 

30.  Btg^n,  Mirkii(>hQ 

Volltiheiliilitlte  AmbruL-k* 

Haltoetelie  Ambiootc  dor 
Linie  Hagen- Dt ering' 

hauaen 

130 

— 

3-76 

für  Bluirl' 

6-- 

31.  BaiinghAnaeo- 
Uosohodo 

MeicliedB  s.  d.  Biihr 

114 

— 

8- »■- 

32.  Oodesberg 

— 

— 

30 

i- 8- 

8S.R>iU«b.Sl&dtkMniMhe 
84.  Roiudorf 

R«s1)Lkcli  ■-  d.  Sieg 

142 

— 

3-60 —  fr— 

— 

130 

— 

8*) 

SS.  OrOnewftld 

WitUIeh 

15 

— 

3-SO 

36.  Wkldbrcittikoh 

Ktawied 

— 

136 

.9M)— S-— 

87.  Sonnonberg 

SnftrbrQoken 

100 

— 

3-60— fr— 

38.  HolBterbMisea 

Werdea  s.  d.  Bahr 

112 

— 

3-80- &— 

S9,  atndt-viftld  MeUan^cn 

MclHungDn 

120 

— 

4-» 

40.  £app«rUliüii 

EppsUiiL  im  Tauaus 

97 

99 

200— fr— 

41.  Oberkau  fungcn 

— 

7fi 

36 

3- &■— 

43.  NfeM&uiictia  Heilsati« 
bii  Nured,  Taiiii»« 

Ni«denUiau8«a(Tauiiiis} 

60 

9S 
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43,  Dannonfels 

I^i  rclib  « imbolao  den 

31 

— 

— 

U.  PlMB^g 

Planeifg  bei  Münohen 

150 

— 

3-50  —  7  — 

4S.  HwUahing 

München 

106 

2-20  —  3-Ö0 

998 
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Nun«  dar  AiuUll 

Mloluta  BshniUUoD 

Zahl  dar  Batteo 

Tafeipflegauls 
Uuk 

Uinnar 

Fnnaa 

46.  Engelthal 

Henfenfeld 

67 

— 

8.- 

47.  Pürih  i.  B.  * 

Waherhof 

— 

64 

8- 4  — 

48.  Lnitpoldbeim 

Lohr  a.  M, 

57 

— 

3- 

49.  Alberineiler 

■r- 

wird  erit  eröffnet 

60.  Albeitiberg 

Ban lenkranz  oder 
Anerbaoli  i.  Vogtl. 

146 

12S 

S- 

51.  CarolagrGn 

ObenohÖDheide,  Poat 
BeiboldsgrüD  i.  Vogtl. 

— 

3' S'öO 

52.  WilhelmsheiDi 

Oppenweiler 

119 

S*pluit 

117 

— 

8-50 

63.  FriedriohHbeim 

MOllheim-Badenveiler 

170 

— 

— 

54.  Arien 

Arlen-Rielaaingen 
(Baden) 

— 

10 

a-— 

66.  Sophien heilstitte 

Berk  a.  lim 

98 
(136) 

— 

8-50 

56.  BömhÜd 

— 

— 

80 

370 
4'50 

57.  Ernst  Ludwig-Heilatitte 

H&clist-Neiistadt 

AlbreebtshauB  b.  Stiege 
im  Harz 

122 

86 

58.  Albreohtshsus 

35 

59.  MarieDheim 

Marienhoim  bei  Stiege 
im  Harz 

18 

60.  Bad  Rehburg 

— 

12 

8  — 

61.  Oderberg 

St.  Andreaeberg 
im  Hans 

115 

_ 

— 

62.  GlQokauf 

8t  Andreaeberg 
im  Harz 

100 

— 

VolksbeJUtStiei). 


1                  1 

^^^^^^^^^^z 

Hu-k 

] 

Kbn«  d«  Aa«t«1t 

Xlcbit«  nftbiHUUoa 

ZiliI  der  Bnlton 

JUanw 

Fnua« 

63,  Ediaiind»llial* 

Bcrgedorf 

100 

9Ü-9Ö 

1-50— S-— 

M.  JUbvnohvafla 

&fi 

— 

8«)— «eo 

VU.  Tannooberg  bei  Saales 

Sules  bei  Bolhan 

120 

— 

4- 6- 

66.  Le«poldüieaiheim  bei 
Altncior 

Rttl'pottem'tli'r 

— 

56 

a-50 

tu.  NOhlthftl 

Bromboi^ei  Kr.  Bahn 

— 

60 

3  ÖO  -  4W 

6&  8ohido 

HsngPTode  (Anhalt) 

120 

— 

— 

6d.  Stnbeokshoni 

ßoltan 

— 

— 

— 

70i  Lobe  Guenr-SdftuDg 

M-Gl»dbk«h 

— 

75 

9  50  -  ö - 

F       Tl.  Kirehseern 

MQncben 

lao 

— 

8-90 

72.  Sänatoriam  Scbonstelt 

SohonBUlt 

— 

106 

330 

78.  Sorg 

Adorf 

— 

— 

— 

74.  LungSnlieilsUlU  In 

BoUrtalJ« 

Nensladt  i.  S. 

200 

— 

— 

TS.  Oftlfflbuh 

Obontnit  Nnu«nbiirg 
tWariteiubM-R) 

S4 

— 

76.  Sluuabtrg  b«i 
8ahrl«ihela 

Ileidvlbcrg 

— 

CO 

i- .fiöo 

1         77.  LniHDlidm 

MüIlbeini-BtMlenfiener 

— 

IM 

" 

78.  Vrioterkut^a  1.  0. 

Tl 

— 

79.  St  UarieoBtift  bei    |             Batl«» 

HciwntureliGn            1     (BlunB- Lot  bringen) 

1 

— 

1000  Tb«r»pie. 

EinderbeUttUltten  fOr  skrofulSBe  ond  taberkoloBebedrohte  Kinder. 

1.  Zoppot  (Dr.  Kern),  120  Betten.  —  2.  Kolberger  Deep.  Kaiser  und 
Kaiserin  Friedrich  Berliner  Somiaerheim  {Dr.  Baggerd),  100  Betten.  Christ- 
liches  Kurhospital  „Siloah".  Jüdisches  Kurhospital.  Brandenburgische  Kinder- 
heilstätte, sämtlich  in  Kolberg.  —  3.  KügenwaldermOnde.  —  4.  Kinderasyl 
Heringsdorf.  —  ö.  Prinz  und  Prinseasin  Wilhelm-Kinderheilstätte  Eohensalza 
{Dr.  Seil),  40  Betten.  —  6.  Goczalkowitz  bei  Pleß,  Kinderheilherberge.  — 
7.  Königsdorf-Jastremb  (israelitische  Kinderheilstätte).  —  8.  Kaiserin  Augusta- 
Kinderheilanstalt  I  ia  Bad  Elmen-Salze  {Dr.  Kirchheim),  100  Betten.  Kaiserin 
Augusta-Kinderheilanstaltll  daselbst  (Dr.  Friok),  100  Betten.  Elmen,  Kinder- 
heim. —  9,  Halle,  Kinderheil-  und  -Pflegestätte.  —  10.  Kosen,  Kaiserin 
Augusta  Viktoria-Kinderheilstätte.  —  11.  Westerland-Sylt,  Kinderheim  (Doktor 
Roß).  —  12.  Wyck  auf  Föhr  (Dr.  Häberlin),  170  Betten.  —  13.  Oldesloe, 
Kinderheilanstalt  und  Kinderpfiegeheim.  —  14.  Kinderbospital  Lüneburg 
(Dr.  Hesse),  65  Betten.  —  15.  Salzdetfurth.  —  16.  Eottenfelde  bei 
Osnabrück  (kath.)  (Sanitätsrat  Dr.  Kessel  er).  Elisabeth-Hospital,  Itotten- 
felde.  —  17.  Köaigsbom  bei  Unna,  Kurhaus.  —  18.  Sassendorf.  — 
19.  Salzuflen.  —  20.  Bad  Orb  {Sanitätsrat  Dr.  Hufnagel),  300  Betten. — 
21.  Bad  Soodeu  a.  W.  (Sanitätsrat  Dr.  Sippel),  100  Betten.  —  22.  Viktoria- 
Stift,  Kreuznach,  240  Betten.  —  23.  Alstaden,  —  24.  Kissingen  (Geheim- 
rat Dr.  Diruf),  132  Betten.  —  25.  Betlehem-Stift,  Niedemeukirch.  — 
26.  Bethesda-Jagstfeld.  —  27.  Johanniter- Krankenhaus,  Schwäbisch-Hall 
(Württemberg).  —  28.  Wernersche  Kinderheilanstalt Ludwigsburg  (Geheimer 
Hofrat  Dr.  Schliephake),  100  Betten,  —  29.  Böblingen  (Dr.  Kraemer).  — 
30.  Kindersolbad  ,,Siloah",  Bappenau.   —  31.   Elisabeth-Haus,   Nauheim. 

—  32.  Bethesda-Sttlze.  —  33.  Friedrich  Franz-Hospiz,  Gr.-Müritz  (SanitSta- 
rat  Dr.  Wagner).  —  34.  Kinderheilbad  Suiza.  —  35.  Seehospiz  „Kaiserin 
Friedrich",  Norderney  (Dr.  Wohlberg),  264  Betten.  Evang.  Diakonissen- 
anstalt  Marienheim,  Norderney,  —  36.  Wangeroog,  —  37.  Bad  Harzburg 
(Dr.  Franke),  150  Betten.  —  38.  Frankenhausen  i.  Th.  —  39.  Helenen- 
Kinderheim,  Pyrmont  (Sanitätsrat  Prof.  Dr.  Sehücking).  —  40.  Olga- 
heim am  kl.  Timmendorfer  Strande,  Hamburg.  —  41.  Kinderheilstätte, 
Christian  Görne- Stiftung,  Duhnen  b.  Cuihavcn  (Dr.  Schmid).  —  42.  Lübecker 
Ferienkolonie  am  Prievall,  Travemünde. 

Heilstätten  für  Inngenkranke  Kinder. 

1.  Beizig  (Professor  Dr.  Möller),  30.  —  2.  Hohenlychen  (Dokter 
Pannarik),  87.  —  3.  Stelp-Stolpmünde  (Dr.  Bodenstein),  33.  — 
4.  Kolherg  (Dr.  Eeincke),  18.  —  5  Berg-Dievenow  (Sanitätsrat  Dr.  Wulff). 
42,  —  6.  Rosengartfln  bei  Altdamm  (Sanitätsrat  Dr.  Weise).  —  7.  Loslau 
(Dr.  Schrader),  15.  —  H.  Vogelsang  (Dr.  Sehudt),  10.  —  9.  Oranien- 
baum.  —  10.  Westerland-Sylt  (Dr.  Nicolas),  30.  —  11,  Lippspringo 
(Dr.  Brackmann).  20.  —  12.  Dürckbeim  (Hofrat  Dr.  Kaufmann),  100. 

—  13.  Dürrheim  (Huber). 

Daner  des  KoranfeDthalteSi 
Der  Aufenthalt   im  Kurort  oder  ia   der  Anstatt   sollte   am  besten 
ohne  Unterbrechung  bo  lange  dauern,  bis  der  Kranke  gesund  ist.  Aber 
nnr  selten   können  Kranke   auf  so   lange  Zeit   ihrem  Berufe   und  ihrer 
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Famitie  entzogen  werden.  Wo  materielle  HindernisM  der  Dauer  des 
Kiiraafenthalles  enge  Grenzen  setzen,  muß  der  Arzt  die  sonstigsten 
Chancen  heraDRsuchen.  Ans  Vorurteil  nnd  wohl  in  der  alten  Torstellung, 
daß  die  Kälte  schädlich  sei.  werden  lUe  Kranken  kauptsächlicb  irShrend 
des  Wimers  fortgesohicki.  Die  riehiige  Zeit  hftngt  aber  tollkotumen  Ton 
lakiUen  Verhnltiiissen  ab.  Ist  der  Sommer  »m  Wohnort  des  Patienten 
schon  und  staubfrei,  so  schickt  man  ihn  fär  den  Winter  fort;  ist  der 
Winter  milde,  der  Sommer  trocken  und  staubreich,  bo  bleibt  er  den  Winter 
zu  Hawse  und  ß'ehi  im  Sommer  fort. 

Daß  eine  chronische  Über  iabre  sich  bin7.tehe]ide  Krarikbeit,  welche 
der  direkten  Beeinflussung  un?,ngiL[iglich  ist,  bei  der  die  Tiltigkeit  des 
Arztes  »ich  eigentlich  damuf  bescbrlnkt,  gUustig«  Bodingimgeit  fär  den 
Ablauf  der  pbysiologi sehen  Vorgänge  zu  setzen  und  Schadlichkeiteu  fern- 
zuhalten, in  6—8  Wochen  nicht  heilt,  ist  selbstverständlich.  Ea  können 
wohl  durch  mehrroonallithe  Behandlung  Huslen.  Auswurf,  Schweiß  nach- 
Ias«ea  oder  vergehen,  aber  das  Schwinden  der  S^'mptonic  ist  noch 
keine  Hcilnng. 

Die  kurze  Frist  l^r  die  Kurbebondlung  der  Phthisikor  hat  man 
TJelfach  ron  den  4 — Gwöchentlichen  Trinkkuren,  2.  B.  üi  Karlsbad  u.  &.  w.. 
herobergenommen,  die  mit  diesem  Zeitpunkt  meist  ihren  natfirllchen  Ab- 
sebluß  gefunden  haben.  ¥üt  die  Tuberkulose  ist  aber  oft  selbnl  ein 
zirka  dreimonatlicher  Aufenthalt,  wie  er  z.  B.  in  den  Heilslfttten  för  ün- 
beniitlelle  mciivt  in  AuKsieht  genommen  Ist,  zu  kur?.,  um  irgend  etwas 
Dauerndes  zu  leisten. 

Wo  immer  es  angebt,  nebnie  mon  von  rornberein  einen  Aufenthalt  von 
3 — 4  Monaten,  einem  halben  Jabr,  1  Jahr  uud  darObtir  111  Ausüicbt,  je  nach 
dem  Ernst  der  Lage  und  den  materiellen  Yerhällnisiien  des  Kranken. 
Wenn  die  Tb.  einigermaßen  vorgeschritten  ist,  empfiehlt  m  sieh,  den 
Kranken  vorzubereiten.  daO  er  1—3  Jahre  nur  seiner  Gesundheit  leben 
muß.  Uvi  Minderbemittelten  muß  der  Arit  große  Vorsieht  aufwenden, 
um  nicht  in  ihrer  Bruat  das  unsagbar  traurige  nnd  bittere  üefflhl  zu  er- 
wecken, daß  die  sonst  mögUeho  Besserung  nnd  Heilung  nur  an  der 
Mittellusigkeit  scheitert.  Kranke,  die  sehr  an  Haus  und  Familie  bäiigen, 
sebreekt  man  nicht  gleich  durch  eine  zu  lange  Zeitbestimmung  ab.  Sonnt 
aber  erspart  der  Arzt  sich  und  dem  Patienten  viele  lJ»annfhmlichk*;ilp» 
und  !4aeblcile,  wenn  er  ihm  die  Kotwcudigkeil  einer  längeren  Ab- 
wesenheit klar  maobt  und  ihn  nicht  etwa  mit  dem  Trost  einer  kurzen, 
zirka  sechsw&chen (liehen  Eur  von  Hause  fortzubringen  sucht.  Denn  der 
Geschfift!<niann  muß  fitr  «ine  lange  Abwesenheit  manchem  ordnen  und 
regeln,  ein  anderer  filr  Vertretung  Sorge  tragen,  der  Beamte  um  langen 
IJrlaab  cinkomiDcn  n.  dgl.  m. 


II.  Speziflsohe  Behandlung. 

Ä.  ADtagonistieclie  Bakterien  nnd  ihre  Produkte. 

Bacterium  termo.  Im  Reiche  der  kleinsten  Lebewesen  gilt  wie  in 
der  großen  Welt  das  Recht  des  Stärkeren.  Das  eine  Bakterium  bringt  die 
Kulturen  des  anderen  zum  Absterben.  Von  dieser  Tatsache  ausgehend 
bat  Oantani  schon  bald  nach  Entdeckung  des  Tb.  B.  die  Inhalation  von 
Bacterium  termo  '),  von  dessen  Unschädlichkeit  er  sich  vorher  aberzeugt 
hatte,  an  einer  Kranken  versucht  und  glaubte,  einen  glänzenden  Erfolg 
feststellen  zu  k{)nnen.  Fackel,  Salama,  Earassik  bestätigten  die  Ver- 
suche, Ballagi  aber  konnte  an  acht  Patienten  der  Brehmerschen  An- 
stalt,  die  ich  selbst  während  der  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
weder  subjektive  noch  objektive  Besserung  nachweisen.  Zu  einem  ähnlichen 
absprechenden  Urteil  gelangte  Stachiewioz.  Auch  die  Resultate  anderer 
Forscher  waren  wenig  ermutigend  oder  ganz  negativ  —  Laaser, 
de  Benzi,  Sormani,  Test!  und  Marzi  u.  a.  —  nur  Lambert  wollte 
aasgezeichnete  Erfolge  gesehen  haben.  Die  Methode  wurde  wieder  voll- 
kommen verlassen. 

In  den  letzten  Jahren  haben  Sabrazäs  und  Joly  eine  Streptothrix 
isoliert,  deren  Toxine  (filtrierte  Bouilloukultur)  bei  Präventivimpfungen 
den  Verlauf  einer  darauf  erzeugten  experimentellen  Tb.  verzögern  sollen, 
eine  bereits  vorhandene  Tb.  aber  nicht  beeinflussen.  Tournier  versuchte 
durch  Injektionen  reiner  Hefe  und  Oarriire  durch  verschiedene 
Fermente  die  Tb.  zu  heilen.  Im  Gegensatz  zur  allgemeinen  Anschauung 
sprechen  Verneuit  und  Beretta  auch  den  pyogenen  Bakterien  eine 
bakterizide  Wirkung  auf  die  Tb.B.  zu.  (Siebe  auch  Misch infektion, 
Der  Gedanke,  den  Antagonismus  verschiedener  Bakterien  gegen  die  Tb.B. 
praktisch  zu  verwerten,  Isßt  sich  keinesfalls  ganz  von  der  Hand  weisen, 
wie  die  Ausheilung  eines  Lupus  oder  einer  Lungen-Tb.  durch  inter- 
kurrentes Erysipel  beweisen  *).  (Siehe  Seite  778/9.) 


>)  Bacterium  termo  ist  ein  Sammelbegriff  und  nmfsDt  verscliiedene  Bakterien. 
*)  8.  auoh  Bolieo  and  Nanotti  und  Ober  Verwendung  von  Eryiipelkulturen 
bei  cbiruTgieoher  Tb.  Janaon. 
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B-  Frodtikte  der  Tb.B.  uad  Immuaisienmg. 

Die  erfolg  reicht'!!  Iniiiiiiuitiicningsverstiche  bei  veräcbiedenen  anderen 
InfektionakraDkUciten  weckten  fratizeitig  das  Btistrt-bcii,  die  Tb.  ia  ubo- 
ticher  Weise  zu  bekätupl'eii.  Üas  uugleiclimäflige  Verbalten  vcrsebiedener 
Tierspezies  gGg^n  Tb.  schien  diesen  Studiea  eine  gewisse  Aussieht  uuf 
Erfolg  zu  bieten. 

fianze  Tierklassen.z.  U.Vögel.  Fische  sind  gegen  den  (QensehlicheaTh.B. 
fast  rollkommCD  iiomuti,  luidere,  z.  ß.  proße  PflauKenfresser,  Schafe,  ZiKgea, 
Es«!  nud  Binder  geMühron  ihm  nur  eine  dArflige  Bi'istenz.  (S.  S.  6ö£r.) 
Bunde  »od  weit  weniger  (^mpfUngiicb  als  Kaninchen,  diese  weniger  als 
Meerschweinchen.  Auch  in  der  gleichen  Tierspezies  seigen  sich  za- 
weilea  anverkenabare  Rasseaiinterschiede.  z.  B.  sind  die  japaniGcben 
Kinder  oder  bei  uns  diu  Haus-  und  w«illen  M&use  widerstandsfähiger  als 
die  etiropäischen  Rinder  oder  die  KeldmäiLie.  (S.  S.  490.)  Aneh  die 
Mensche»  sjjid  verschieden  einpniiiglir.h.  Zwar  iisl  der  Unterschied  viel- 
fach nur  scheinbar  und  beruht  extraiiidividnell  auf  verschied erior 
Menge  und  V  irutenz  der  Infektionskeime,  ein«  Beibe  vou.  Beob&cbtiingcti 
lußt  aber  auch  auf  individuelle  Differcnzi^n  sohließßn. 

Kfi  ergab  sich  die  wichiigo  Aufgabe,  nach  den  Ursachen  dieses 
Tcrscbiedenen  Verhaltens  zu  forschen  und  ihre  Erkenntnis  fUr  die  Therapie 
nutzbar  zu  machen. 

Die  eigentlichen  Ureachen  fQr  das  Zuslaadekommen  der  ImmunitAt 
sind  uns  noch  vorläufig  unbekannt.  Eine  Zeillang  bat  man  namentlich 
in  der  Fbagoc.vtenlehre  Metschnikoffs  die  Krkiftnmg  za  finden 
geglaubt. 

Nach  di>r  Phagocytentheorie  beruht  die  Reaistenz  des  Organia- 
iiiiift  go)ien  Liuzlllflrc  Invasion  wunigi^r  in  den  iivllitnfreion  EärpursilAeii  aU 
auf  der  liefahi^iinK  dt>r  sogenannten  l'hagocyten,  die  eitig«>driingencn 
Buiilloii  »ufzitiivbmi'ii  und  tu  veriiichton,  wählend  im  L'iiipfüiiglichi>n 
Kßrper  dies  iitilfrMfjbt,  Man  unterscheidet  al»  Milcrnphagea  die  so- 
genannten jiolynulvk'ürpn  Leukocyten  und  als  üklukrophagün  die  groÜen 
niononakle&ren  Ijeubocytcn,  die  FulpazoUeu  der  Milz  und  de«  Knoclienmarkes, 
viele  Endothel-  und  Bindegewebasellen,  auBi^rdem  ala  mobile  I*haßoG}rten 
—  die  Mikro-  und  Makrophng«n  de»  lihiles  und  der  lAinphc  und  ultt 
fiin  l'hngct-vteu  die  übrigen  Miihni|)liitgi>ti .  Kine  Anniedlun;;  von  tiuxilli'n 
ruft  nun  als  rit-aktiou  eine  sturke  hiiimnndcruug  der  Ijenkut^yten  nutdi  der 
inflnierf'n  Sti^lle  biTVor.  (Positiv«  ChonLätaxiK.)  ZuDiM'li:<t  wcrk'D  di« 
Haiillen  v»n  den  polynukieilren  Leiikoryten  (Mikrophagen)  aufgenonmen, 
dt«  dann  degenärieron  und  unter  Kerniufall  verschwinden.  Nt«h  dem 
Zwiscbenstadiain  einer  geniisclitfu  Ptiagocytoee  dnrch  Mikro-  nnd  Mnkro- 
phagen    ßberwiegt   sehliellÜcb   die   phapocytäre  Tätigkeit  der  Makrophagen. 

Neben  der  PbagocytOBO  urleideu  audi  cxtrivitfllulär  (telegene  Tb.-BaziUen 
T<erindeningeii,  sie  quellen  auf.  nehmen  df>n  KnrbotofT  «ehwath  an.  bilden 
BpKtST  Bieseuforaien,  Gruiiula  und  aerfallcu.     Auch    die   Audüsuug   dieser 
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extrazulluliir  gelegenen  BiizilUn  sucht  man  der  Eüivirkong  dei  Pbagocyleu 
mzaBclireiben. (S,  auch  Itorell,  Broden,  D^inbin.gl[t,  Harkl.) 

Diese  Pbsgocyteotbeorie  vr&r  fBrti  erüte  auGeroHeiitlich  Teiv 
fUhrerisch,  hat  aber  trotz  der  geiülreich^ii  YeKretung  dnrch  Motsehni- 
koff  im  Laufe  der  letzten  Jahre  keiueu  weiteren  Bodeo  mehr  gewoonen. 
(Siehe  auch  Ihre  Ablehnung  durch  Weigert,  Welker  ti.  a.) 

Im  Gegansatz  m  Metaohnikoff  gUnU  Bartel,  den  Kympbvoy  ton 
die  Htiuptbcdeuluüg  beim  Kampfe  gegen  diu  Tb.  B.  bcimeiiseD  lu  dürfen. 
Er  motiviert  dies  mit  der  Abschwächiing,  w«lcliß  di<:  Tb.  B.  boi  l&nger«r 
Binwirkuiig  von  Lyiupbocyten  Cin  Milz-  oder  Meüentürinldrfisen  eines  Hundes) 
erfulin-n.  Bnrtcl  d«iikt  dnWi  Itosonders  an  dea  Kinfluß  d«r  Nucl«insSare, 
HD  dpr  die  lyraphooyläreii  Elpinentfl  reich  sind;  pr  suchte  anrh  durch  Vor- 
b«bnndliiDg  mit  L^mpbocyten  des  Scbnfes  Meerschweiochen  zu  immunisieren 
und  gibt  bei  2  Tieren  Erfolg  an. 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier  auf  die  lheoreti»c1ien  Fragi^u  der 
Immunität  ii^her  eiuzuc^eheu.  Die  Bedeutung  der  Raktermlysino, 
l'räzi]ntine,  Agglutinine  und  Autitoiine,  die  alle  unter  den  Sammelbegriff 
Antikörpt^r  fallen  und  ihre  Wirkung  teils  gegrn  die  Bazillen,  teils  gegen 
ihre  Gifle  richten,  der  Meeliauistnus  der  Immunität,  die  Verbältniiise  des 
Bozeptoreaapparates,  das  Ag^ressin  und  Autiaggresyin  von  0.  Bail  und 
Weil,  die  Überempfiodlichkeit  ete.  nnterliegea  derzeit  noch  offener  Dis- 
kussion. Eier  bescbüftigt  uns  zunäob-^t  die  [irakttscbe  Seite  der  Frage. 

Die  InimunitKt  oder  erhöhte  Bosisteuz  ist,  wie  wir  bei  rer- 
schiedencu  Infektionskraukbeilou  sobcn,  nicht  immer  aageboren,  sondem 
wird  hflufig  erst  intra  vilam  erworben  und  unterliegt  dem  Wechsel. 
So  stellt  sie  sieh  bei  Scharlach,  Masern,  Pocken  durch  das  Cbersteben 
der  gleichen  Erkrankung  ein,  kann  aber  im  Lauft  der  Zeit  wieder 
Terloreugehen.  Bei  anderen  Krankheiten,  wie  Erysipel,  tnduenza,  rerloibt 
da«  Überstehen  der  Erbrankunsr  keinen  Sehuti,  sondern  eine  erhöhte 
Disposition  für  eine  neue  Infektion.  Nach  den  klinischen  Erfahrungen 
acbdnl  dies  audi  bei  der  menschlichen  Tb.  der  Fall  zu  sein:  denn 
wir  beobachten  hlußg.  daß  Pereonen,  welche  einen  tuberkulösen  ProzeÜ 
glflcklich  öborwundeii  haben,  bald  darauf  einer  neuen  Attacke  erliegen, 
Der  Grund  hiefar  mag  in  deni  streng  lokali^iorten  Charakter  geringer 
Veränderungen  liegen,  der  eine  allgemeine  Mobüisierung  der  Schutz- 
krftlU  weder  nötig  uoch  tni^glich  macht.  Nach  den  expcrimeutellen 
Studien  am  Tiere  (Koch,  v.  Behring  u.  a.)  verleiht  aber  doch  eine 
im  Körper  et*b1ierte  lli.  einen  gewissen  Schutz  gegen  eine  neue  In- 
fektion anderer  Organe.  Dieser  Widerspruch  ist  vorläufig  noch  nicht 
völlig  gekUrl.  Für  alle  FAlla  lag  es  nah»,  die  bei  anderen  Infektions- 
krankheiten gewonnene  Erkenntnis  auch  ftir  die  Tb.  tu  verwerten  und 
in    NachahuiuDg  der  aatOrlichen    Vorgänge  zu  versuchen,  durch  eine 
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kOnslliclie   leichtere   Infekiion   mit  den  Baxillea  selbst  od«r  il 
Produkten  den  Körper  gegen  eioe  weitere  SpoDtaninrektioa  su  schQtzeo 
küostlich  Immunität  su  erreichen. 


Aktive  ImmiinisieraDg. 

b)  Immtmincrung  mit  Tb.  E. -Extrakten  and  seinen  Produkten. 

Tuberkulin. 

Auf  dem  X.  interaationalcD  Kongresse  berieblete  Koch  von  Sub- 
stanzen, welülie  bewirken,  daß  bei  Meerseh weinehfii  eine  Iinpfung  mit 
luberkiilöaem  Virus  erfolglos  bleibt,  und  bei  BOlcheu,  welche  scbmi  in 
hohem  Grade  ao  aUgemeiner  l'iiberkulos.e  erkrankt  sind,  der  Prozeß  zum 
Stillstand  kommeo  kann.  Drei  Monate  später  erschienen  die  weiteren 
Mitteilungen  über  dns  nachher  uls  Tuberkulin  bczeiehnete  Mittel,  die, 
auf  klinische  Untersuchung  gestutzt»  in  dein  Salze  gipfelteo.  dal) 
beginnende  Tuberkulose  durch  dieses  Mittel  mit  Sicherheit  zu 
hvikii  sei. 

Den  Auegangspunkt  der  Koctiacheu  Ilutersucbuug  bildete  »fino 
Bi'oliachtuug,  (iiiß  die  Impfung  mit  Tb.B.  bei  gesunden  uud  bei  vor- 
her tuberknlöseu  Meer^eFiweinchfin  eine  verschiedene  Wirkung 
erwelle.  Bei  gesunden  Tieren  scheint  die  durch  Impfung  mit  einer 
Keinkuliur  von  TuberkeibaEillen  erzeugte  Wunde  in  den  ersten  Tagen  zu 
verhpib'n;  nach  etwa,  vifirzehii  Tagen  aber  bildet  sieh  ein  Knötchen,  da» 
aul'brichl  und  bis  icuni  Tode  des  Tieres  ulzerierl  bk-ibt.  Hei  sebon 
tuberkulAsen  Meerschweinchen  verklebt  xwar  die  mit  lebenden  oder 
toten  Tuberkelbazilli'u  erzeugte  kleine  Implwnnde  anfangs;  es  kommt 
aber  Hiebt  zur  Kuötchenbüduug,  sondern  die  Ilaut  wird  in  weitem  üm- 
faug  hart  and  nekrotisch  abgestoßen;  die  ziirOckbleibende  flkf^ration  heilt 
raseb,  ohne  da8  die  benachbarten  Lymphdrüsen  inliziert  werden.  Kerner 
rufen  bei  gesunden  Meeräolineini'hen  abgetötet»  Reinkulturen  vuu 
Tuberkelba&illen  ciur  lokale  Kiieniugeit  hervor,  wQtireod  tuberkulöse 
Tiere  schon  durch  Injektion  geringer  Mengen  in  kurzer  Zelt  getötet 
werden,  bei  fortgesetzter  Injektion  von  sehr  värdfinnten  Aufschwemmungen 
aber  einen  Stillstand  des  Krankheiispronesses  zeigen,  wenn  er  noch  nicht 
zu  weit  vorgeschritten  ist. 

Pas  Tiiberkiilia  wird  nach  Koch  hergeftellt,  indem  man  6—8  Wochen 
alte  Tuberkcl^azillenkiütureD,  die  auf  sehwnoh  alknlischer  Enlbfleisckbouillon 
oijer  X"*!^  Fleiaclieitraktltisung  unter  Ziisatii  Ton  ("/o  I'^Ctcn  und  4 — &"/„ 
GlTxerio  i,'exfi>.'htet  sind,  mit  der  Nrilirllüssigkeit  auf  den  iBluiten  Teil  ibrea 
Voluoiena<rlnclani))il  iinit  dui'üli  Ttiik  oder  KiofMtlgur  filtriert;  man  gewinnt 
ein  40-507o  Qlyierin  eiitb  alte  »des  dickdüssigeji  Extrakt. 
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Die  WirkKü-iiikeit  prrifi  man  durch  Injektioa  an  einem  4 — 5  Woch«i 
vorher  inn^irrton  M>'«r»ohw(:iiicIii'ii.  Diese«  winl  Jiirirh  irine  nusi«  von  0'5, 
bei  sehr  TorKpüchrittprier  Tb.  durch  001  innerhalb  6 — 31*  Stundfit  gfrtStet; 
duboi  Gudon  sieb  in  Milz  und  LeWr  huU(.t  tub'rrktrli'Ei?»  Verändentiit^^D 
piinki-  bifl  ha nf korngroße  ekchymoHeni'ihiilirJiP  Flecke,  die  sich  als  Kajtillar- 
erweiterungeti  in  der  Niihe  tuberknlöser  Herde  erweisen.  Das  ^aande 
Heerschwcinotiea  rea^ert  erst  auf  eine  Dosis  von  2  cm*. 

Beim  gesunden,  beziehunpsweise  uicht  tuberkutösen  Menstbfn 
ruft  0'25t«*  Tuberkulin  eine  intensive  Wirknnj;  hervor;  er  rfo^kTl 
also  nach  dem  Verbältnis  des  KflrptTgpwichtes  weit  st&rker  (um  etwa 
das  SOOOl'aclie}  als  das  MeerHi-liweitichcu  ;  aiifO-O]  bleibt  er  reakliousIoB. 
Bei  tuberkulüHen  Mcoscben  tritt  die  Reaktion  bereits  aur  ÜüOl  nnd 
DOcb  schwächere  Doseu  ein.  Sie  äußert  sich  aach  4—5  Stunden  durch 
Allgcmeinergcbeinungeu  —  meist  mit  ScbQttel  Trost  beginnende 
IVmperaturstöigifrung  ober  39" — 41".  Gliedersohmenen,  große  Mattigkeit, 
Hustenreiz,  oft  Übplkeit  und  Erbrechen,  zuweiten  zerebrale  SymiJloiue  — 
die  etwa  12— l.'i  Stunden  dauern,  ferner  durch  Lokalerscheinungen, 
and  zwar  bei  Änßeren  Herden,  z,  ß.  Lupus,  durch  bescbrfiukte  Rfttung, 
Schwellung  und  £isud&te,  welche  sich  in  Knislen  und  Borkea  uüiwundt^ln 
und  später  abfallon.  bei  Lungen  tu  lierkulo^e  dureh  Rassoln  und  Verbreiterung 
der  Dämpfung.  Vermehrung  des  Hustens  und  Auswurfes  und  eventuell 
Äufli'elen  von  Bmillcn,  wo  diese  vorher  fehlten.  Aiißordem  werden  Leuko- 
ejirtose  (Bischoff),  vermehrte  Uriosekretlon  (Crisafullt)  und  Phos|)hat- 
auRHeheidting  (Hirschfeliier)  und  zuweilen  Schwellung  der  Zungcn- 
piiEjillen  iieobaebtet.  (S.  auch  von  Noordcn  und  Qber  Eosinophilie 
Fauconnel.J  Nach  einem,  bin  und  wieder  ü— 4  Tagen  klingt  die  Be- 
uktion  ab  und  wiederholt  sich  tu  gleicher  Intensität  in  der  Regel  (s.  n.) 
nur  nach  gesteigerten  Dosen.  (Über  die  verscbiedeiinn  Typen  der  Ke- 
aktiuEi  fl.  Zupnik,  Freyuiutti.) 

Die  Itucktionen  werden  gewöhnlich  nni  ItÜeken  mit  der  »terilti>icrt«D 
Lner'scbeu  Spritz«  uiit  Glasst^mpul  <^dijr  dur  KocOircIiuu  Spritz«  gemacht. 
Di«  erförderliclien  Verdllnnungcn  des  Tiiberfciilinti  werdpn  der  Haltbarkeit 
wegen  nicht  mit  reinem  Wasser,  sondern  mit  0'>''/o  rhenollCsung  livrgeaAellt 
(ÜbtT  die  ch<>inisebe  Reschnffeahtit  der  Tubarkulliie  s.  S.  47  a.  48.) 

Spezifische  Wirkung.  Das  Tuberkultn  beeinßußt  nicht  direkt  die 
Tb.  B.  und  t^tet  nie  nicht,  sondern  wirkt  auf  das  tuberkulöse  Gewebe. 
Koeh  erklflrte  die  Wirkung  d.-idureh.  daß  zu  dem  an  der  Peripherie  der 
tuberkulösen  tlerde  rurbandenen  Toxinen  oocti  ein  Plus  hinzukommt, 
wodurch  das  tuberkulCae  (.tewebe  cekrotisiert  und  den  Tb.B.  ihr 
Nährboden  entzogen  wird.  (Additionjile  Theorie  von  Babea); 
ihntieb  üpraeh  sieh  (iamaleia  ans.  Die  Mehr^hl  der  Autoren  erbliekt 
jedoch,  wie  mir  scheint  mit  Etechl,  das  Wesen  der  Keaklion  in  einer 
Enlziladuug     ( BypcrBmie,     Transsudation,     kleinzelligen    Infiltration, 
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T,  II  an  Hl  garten).  Die  Heilung  finde  also  auf  dem  Wege  der  A.h- 
kkpseluDg  und  Vernarbimg  ststi,  doch  wurde  eine  solche  Heilwirbuog 
TOD  T.  Baomgart«D,  GrammaiaL'hikot't',  Gzaplewslci  ii.  Roloff, 
Arloing.  Rodet  u.  Ooiirinoat  u.  a.  auf  Oruud  experimenteller 
U^nt«;rsuchuiigHn  in  Abr«de  gcalollt,  tou  Ddnitz,  Pfuhl  und  Küasato 
aber  histologiäcb  naebuiweis«o  rersnclit. 

Die  Tu berkulinwir kling  ist  etwaä  Spezifisches,  jedoch  nur  in  dam 
Sinne,  daO  eie  sovohl  bei  Tuberkulose,  ab  bei  den  sur  Tuberkel- 
gnippe  geborigen  Bazillen,  respektive  ihren  Prodiiki&n  eiDtrltt.  Sie  gilt 
also  auch  fiir  die  durch  Vogel-,  Kaltblüter*,  Fisch-Tb.B.  und  die  säurefesten 
Bazillen  verur^acblea  GewebsverändcruDgcR  (Ramont  u.  Ravaut.  Krom- 
pecber,  Lubtirsch  u.  Msyer.  Zupaik),  ebenso  dir  Slreptothrix  fareinia 
(Foistmautel);  umgekehrt  bewirken  die  aus  den  genannten  Bazillea  er- 
zeugten Tubertidine  auch  eine  Reaktion  bei  ineneehlicher  Tb.,  wenn  auch 
in  r ermindert»' in  Maße,  raspektivf»  in  gn'iEercr  Dosis.  Dieser  Charakter 
als  Gruppenreaktion  erkl&rl  aiK-h  ihr  leitweiüges  Torkommen  bei  den 
nahen  Verwandten  der  Tb.,  I^epra  und  Akiinoraykosc.  In  reieinzelten 
Fällen  wurde  die  Heaktioii  aufh  bei  Syphilid  beobachtet  ("J.  Keumann, 
ätrauä  u.  Teiasier).  doch  bleibt  dahingestellt,  ob  hier  nißht  ein  latenter 
tuberkulöser  Herd  Torhanden  war. 

Aiieh  die  ßiftc  di»  I'yocyaneuB  tKlempercr.  Roemer),  das  Vibrio 
Uetsehnikoir(OamaK-Ia),  das  Vibrio  avicidu  (Metschnikoff  u.  Rudenko), 
sowie  InjcktionL^n  von  Niieleiiisüure  (G.  8^e)  uud  Albumosen  (Matthea 
1^94)  können  bei  Tb,  ähnliehe  ailfremeine  und  lokale  Reaktionen  hervomifen. 
doch  sind  dazu  unverhältnismatlig  gröOere  Dosen  erforderlich,  es  fehlt 
die  Regelmäßigkeit,  auch  der  Kurventypus  ist  gewi^hnlicb  ein  anderer 
(Feistmantel),  so  duß  der  sptKiäseh«  Charakter  der  Tuberkulin  Wirkung 
dadurch  wenig  geschmitlert  wird. 

Ober  das  Wesen  derTuberkulinroaktion  and  ihre  SpfiiifiüiUlt  vcrwciao 
ich  noch  auf  die  einschlägigen  Arbeiten  ron  r.  Baumgnrt«n  (1894), 
Charrln,  Gamalela  (1891),  Arloing,  Kber  (1808),  Babos  (1891) 
u.  Kaliader»,  Bähe»  ti.  Broea,  TTuoppo  u.  Scholl  (Isyi),  0.  Hartr 
wig  (1891),  Ebers.  Mi»ttbe.i  (1894).  Preisich  u.  Heim  (iy02). 
Zupiiik  (1903),  Nitta  (1902)  u.  a.  (S.  auch  Cornet  u.  Meyor  in 
Kolle-^assermanns  Handbuch  S.  828.) 

Die  Empfindlichkeit  Tuberkul&sor  gegen  das  Tuberkulin  int  indivi' 
duell  auBerordentlich  verachieden  und  lum  Teil  auch  von  Utiifaog, 
Alter  und  Bescbaff^nheit  der  luberkntösen  Herde  abhängig.  Mit  dem 
Fortsehreiten  der  Erkrankung  nimmt  in  dor  Ri?gol  die  Empfindlichkeit 
2a  und  um  so  kleinere  Mininialdo^en  lösen  eine  Reaktion  ans.  Die  rielfach 
ala  Akkumulatire  Wirkung  des  Tuberkulins  gedeuteten  Erscheinungen  cr- 
kllrsD  Loewenstein  u.  Rappaport  in  ihren  itehr  eingehenden  Studien 
Aber  den  Mechanismus  der  Wirkung  als  Kelchen  der  Übereinpliödlichkeit. 
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Durch  d&3  Tuberkulin  l&Qt  eich  zwar  k^ine  bftkteri^le  loiniumtSt  geg«u 
die  Tb.B.  erreichea,  wohl  aber  eine  gewisse  Giftfestigkeit,  die  eine 
Zeitlang  anh&lt  Die  Realctiooel^liigbeit  des  Körpers  gegea  Tuberkulin 
erlfsoht,  noch  ehe  die  Ueilapg  voilfcommen  eingetreten  ist. 

lu  äer  ersteü  Zeil  der  Tuljerkiilinaou'eDduug  begann  man  mit 
Ü'OOl  g  und  stie^,  sttirniische  Beaktionen  durch  Inngsame  Erh&tinug  rer* 
meldead,  auf  Ol  und  1  g.  Starke  Beaktionen  ließ  mau  abklingen  und 
erachtete  sie  nicht  als  iBinderaia  für  buhere  Dosen,  sondern  als  Heilungs- 
yorgftnge.  Durch  rasche  St«igeriing  suchte  man,  auf  Kochs  Mitteilung 
geslötzt,  daß  Meerseli weinchen  geheilt  und  imniuniaiert  werde»,  das 
gleiche  nuch  heim  MenschöD  niüglichst  seliiiell  lu  erreichen.  Ich  habe 
damals  420  Phthisiker  diesem  Terfahreu  unterzogen,  gleicLfalls  die  hohen 
Dosen  verwendet  and  in  einem  Teile  der  PUle,  selbst  bei  weit  vor- 
gesehritloneD,  auffallende  ReBserang  und  Heilung  erreicht,  welolie  bis 
heute,  19U6,  noch  anlifilt 

B^  einem  ungarieohea  üeohtsanwalt  mit  umfangr^iehein  I'roxcU  und 
Fieber  von  Sti'ö",  der  mit  semcm  Hausarzte  zu  mir  kam,  tnig  ich  nnfnaßs 
HL'iIyfikeii.  diu  Ttibi'rkiilinWhaiidluiig  eliuuleiteu,  ließ  inieb  aber  auf  Bitten 
ins  Kraiikvu  und  seiner  Müller  und  durcb  die  Aussichtslosigkeit  jed^r  an<lern 
Behandlung  gulillolliif-ti  (i»zu  litTlii'i.  Der  Bi!tr>>fr«^ude  int  nttoh  Jün^^tej'  Mit- 
ti'iluiig  hi;iiu>,  tiauh  10  Jitlir'Mi,  ^")i<.'ilt.  Imt  g-^li<^iriiti't  und  hat  swi-i  gusuntle 
Kinder.  —  Kin  junge«  Müiichen  mit  starker  Iiifiltrntion  der  linken  Seite, 
die  iu  die  IIerxdäin[<f<inff  überging,  mit  plt'uriti^rbpin  Exsudat  und  FiHjcr 
wurde  mir  vea  einem  KolIi?geii  als  üor  bi'^dfiikliobstc  von  drei  PftUen  lu- 
gi'sohicltt.  Die  Jtwei  anJflrii,  ohne  Tuberkuliu,  starben  lf*9l,  jenes  mit  Tuber- 
kulin betiaiideltü  Mudvhfu  iüt  seit  189H  bis  Jeül.  ItJUt),  gesund.  Ähnliehe 
I'atbi  »IIS  jeiK-r  bfwr^litn  '/.dt  des  JtUif«s  1891)  kannte  ich  noch  eine  ganxe 
l£i<ilii>  atiluliren.  Ktvt  kiirxlicli  erbivlt  ich  die  QrüUu  eines  aktiven  GeuenU. 
ili-u  ich  dnmalit  uU  Mi^ur  wcg^rn  «Inor  nn.'^tir  nls  mittelsohveren  Tb.  mit 
Tuberkulin  behandelte 

Solche  überraschende  Erfolge  ermutigten  zur  Erweiterung  der  In- 
ditcaÜODen,  der  aber  andere  Kranke  sich  nicht  gewachHen  zeigten.  Es 
Iraten  iweifellose  Verscblimraerungen  auf,  Kollaps,  Angiua  pectoris,  Albu- 
minurie und  LungenCdem  wurden  beobachtet  und  7on  mani^hen  die  Be- 
fürchtung au^gesproohcQ,  duß  durch  die  QberschncUe  Abätoßung  der 
nekrotischen  Ma-sseo  eine  Verbreitung  der  Baiillen  in  die  UmgebuDg  und 
ins  Dlut  Btattfinde  (Virchow  a.  a.).  Bei  einigen  wenigen  (fünf  meiner) 
Kranken  lUlIl  iweifelles  dem  Tuberkulin  die  Bescbleunigung  des  Endes 
lur  Last  Bald  erholieu  sieb  da  and  dort  tramende  Stimmen,  denen  zu- 
folge die  Tuberkulinan Wendung  immer  mehr  von  Arzt  nnd  Kranken  per- 
I  horruszierl  wurde.  Die»  fOhrte  zu  einer  Änderung  der  Kesullate.  E.t 
I  bedurfte  buiger  Jahre  und  vieler  Arbeit,  um  den  Pessimisinus  winder  zu 
I    beseitigen.    In   erster  Linie  ist  es  den  unausgesetzten  und  Zilien  Be- 
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mflbnngfin  Petraschkf»  znzus«hreib«D,  wenn  b«tito  dem  Tubericulia 
«ieder  ein  Plstz  in  der  Therapie  gesjehert  ist. 

Was  die  Auswahl  der  fQr  die  B(>haudluug  g«t>ij?iietei]  KAIle  üalaogl. 
so  teilt  da»  Tuberkulin  mit  allen  uiileren  Mitteln  die  FoideniDg.  mOg» 
liebst  dns  Frdbsitidium  beroDsuziebfiD,  freilieb  ist  dudurcb  die  kritische 
SicbtuDj^  des  Krfolges  vresentüch  erschwert,  da  aolcbe  Fille  cr/ahranfrs- 
fremAß  aii<rli  bei  rein  diliieliKeh-hj'gienihehein  Verhalten  hfiufig  v6tlig  ons- 
beilen.  (.ie«ignet  zur  B^^hknillung  ersclieineu  zunficbüt  SpiixeiiafTektionen, 
die  nur  auf  eioftn  T«il  ciaes  Ijippfnft  oder  ia  geringem  Umfaiige  auf  die 
Spitxen  beider  S«iteii  beschriLukt  sind  und  sieb  noch  eines  gvt«n  All- 
gemeinbefindens und  ordentlii'her  Körperbrüfle  erfreuen. 

Febrile  Kranke,  zu  Ltlnluugen  Geneigte.  Miscbinftilttioneo  und  nach 
»oeller  auch  HeiTfebler  Eiod  au&zoscbließea.  Aafrecbt  verwendet 
Tiibcritulin  neuenlings  bei  Fieberhaften,  aber  riieht  bei  Hfkliscben.  Ol« 
Auweodungsweise  bat  Damentlich  durch  Petruschky,  G&teeb,  Moelter 
imd  Ka,vserliug,  Spengler  u.  a  eine  nielhodische  Ausbildung  erfabren, 
bei  der  die  frflbor  so  gefflrchtetcn  ßefabreu  fdr  den  Kriuikett  so  gut  wie 
auügeschloaseQ  erscbeinea. 

l'm  der  nuOcrordentlicIi  verechlod^non  Iteakltoiisfabiffktit  der  einzelnen 
Pbtlii^iker  KMhnnnfr  m  trnecn.  beginnt  iduii  vorwichligt'nccUe  mit  '/^g  my 
Toberkoiin (OlHJOO:»).  steigt  dann,  falls  keine  Keaktion  eintritt,  anf  0-">JOl  — 
<H)003— O'UOüti— OHWl.  N'iieh  erfolgter  erster  Reaktion  nimmt  dk- Em[tflnd- 
liclikcit  do3  Kranken  hin  «ml  wii?der  lu,  man  bleibt  daum  ti«i  der  gklcbeu 
(Reaktinnit-)D(isJ)i  t^telit^n.  uiler  gebt  bei  slSikerer  Reulitiou  mit  der  Dosia 
sogar  xQTück,  so  lange,  bi^  keinerlei  R«akti<in  «Hi  mvbr  seigt.  DftuQ  ervt 
Teretfirkt  man  dif  Oabe.  wiviler.  Traten  im  weiteren  VerlHufi-  mit  Stoieening 
der  Dosen  nbernnil»  Itoiiktieiien  <.'in,  to  rcrfiihrt  man  ntmh  dvni  glt^ich^ru 
Priniip.  Im  allgemeinon  zci^i'n  sich  Rpäter  nu'irkere  Reaktionen  viel  seltener, 
was  ein  naiveres  Steigen  erlaubt,  oft  um  die  Hälfte  der  vorhiuigea  Dosis 
n&d  Doch  mehr.  Bin  und  wieder  traten  T»rBchlepple  Reaktionen  er«t 
am  3.,  3.  und,  vie  ich  einmal  beobachtete,  sogar  am  5.  Tage  auf.  Durvh- 
sebDiltliflfa  macht  mau  Jedea  Ü. — 4.  Tag  ein«  lojektion.  j«-jenfalla  »her  Dicht 
frfiher,  als  biK  die  Wirkung  i]«r  vorhergebendea  Injektion  voUkomBieo 
abgekhiDf^n  ist.  Da  die  Empfindlichkeit  der  Kranken  gi'gen  Tuberkulin 
auß«rordcatli<-h  dilfonort  und  •Itirch  sii.-  die  Z>-it<'iifidg>*  und  StKrko  der  In- 
jektionen bestimmt  wird,  ho  liiHt  sieb  di<<  Kur  keinesfalls  sohematiach  ab- 
wickeln, gomlern  mtill  sireng  individualisiert  werden. 

Ans  dem  gl(>ieheD  Grundi-  IfiOt  sieb  dl»  Dauer  einer  eulvben  Kur  auch 
niebt  aonüliernd  im  fomns  b<-sUmme&.  ß^i  it>-Ri  einen  kommt  man  selbst 
laeh  Wochen  und  Monaten  kaiun  über  wenige  MiUiinaram  hinaus,  bei  dem 
andern  U&\  der  Znrtaud  tu  der  glficbcn  Zeil  die  hr>chftten  Do»<^a  zv. 

Wenn  der  Patient  die  Kch&iidlnng  vtrtrfi^t.  wenn  Gitwicht  und  All- 
gemiünbefioden  sich  bessern,  kann  man  stikzussire  bis  auf  1  g  Tuberkulin 
steigta;  mnnehe  Autoren  «ind  bie  lu  'J «/  gegaagen  C^IoolW-r),  andoro 
pßc^ieai  mit  0*1  abinüchließeB. 
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Einen  weaentÜchen  i'ortschritt  stellt  die  von  Petiiiscliky  eingeführte 
Etappenliehandlung  dar.  Sie  beruht  auf  der  Beobachtung,  daß  Kranke, 
welche  nach  Beendigung  der  Tuberkutinkur  noch  nicht  ganz  geheilt  sind, 
drei  bis  vier  Monate  später  die  frühere  Tuberkulinempfindlichkeit  wieder  ge- 
winnen. Es  ist  das  wohl  verständlich,  da  die  Krankheitsherde  verachiedeaen 
Alters  nicht  immer  gleichzeitig  und  gleichartig  reagieren.  (S.  S.  1033.)  Um  dem 
Rechnung  zu  tragen,  empfiehlt  Petruschky,  die  Tuberkulioempfindlichkeit  in 
Intervallen  von  drei  Monaten  mit  1 — 5 — 10 — 20  mg  zu  prüfen  und  bei 
positiver  Reaktion  die  Behandlung  so  oft  zu  wiederholen,  als  die  Tuherkulin- 
emptindlichkeit  wiederkehrt.  In  der  Regel  haben  sich  zwei  bis  drei  solcher 
Etappeubehandlungen  als  genügend  erwiesen. 

Der  dauernde  Verlust  der  BeaktionsHlhigkeit  ist  nach  Petruschky 
als  Heilungsabschluß  zu  betrachten,  mit  Unrecht,  wie  mir  scheint.  Denn 
Heilung  und  Verlust  der  BeaktioDsfäbigkeit  sind  Begriffe,  die  sich 
keineswegs  decken. 

Bei  der  Tuberkuliabehandlung  nach  der  jetzt  geltenden  Methode 
werden  also  stärkere  Reaktionen  vermieden  und  nur  ein  mäßiger  Reiz  auf 
den  tuberkulösen  Herd  und  Beine  Umgebung  ausgeübt.  Man  entgeht  so 
den  Gefahren,  welche  die  größeren  Dosen  nach  sich  zogen  und  ihre 
weitere  Anwendung  verboten,  muß  aber  auch  auf  die  überraschenden 
Besserungen,  wie  ich  sie  seinerzeit  vereinzelt  beobachtet  habe,  vernichten. 
Zahlreiche  Autoren,  Rembold,  Petruschky,  Götsch,  Krause, 
Roemisch,  Weieker,  v.Ruck,  R.Adler,  Thorner,  Spengler,  Moeller 
und  Kayserling,  Rosenberger,  Baeri,  Ott,  Lawrason  Brown,  Auf- 
recht, Bosenfeld  sprechen  sich  über  die  Erfolge  des  Jetzigen  Verfahrens 
sehr  zufrieden  aus. 

Andere  Autoren  verhalten  sich  nach  wie  vor  ablehnend,  schieben 
die  Besserungen  dem  Einflüsse  sonstiger  therapeutischer  Maßnahmen  zu 
oder  betonen  die  Gefahren  des  Tuberkulins  auch  in  geringen  Dosen. 
Jedoch  sind  die  Beobachtungen,  die  dieser  Warnung  zu  gründe  liegen, 
keineswegs  einwandfrei.  Bei  den  angeblich  durch  geringe  Tuberkulin* 
gaben  verursachten  Miliartuberkulose-  und  Todesf&llen  (Schule.  Smidt, 
Kurrer,  Nourney)  handelt  es  sich  zum  Teil  um  direkt  für  die  Behand- 
lung ganz  ungeeignete  Fälle,  teils  um  post  hoc  Ereignisse,  die  auch  ohne 
Tuberkulin  vorkommen,  und  vor  denen  das  Tuberkulin  natürlich  nicht 
schützen  kann.  Eine  von  Köhler  beobachtete  Hautgangrän  erklärte  sich 
durch  Schwefelsäurezusatz  (!)  zu  dem  Präparat. 

Nach  meiner  Erfahrung  scheint  das  Tuberkulin  bei  vorsichtiger  Aus- 
wahl in  geeigneten  Fällen  in  der  Tat  auch  in  kleinen  Dosen  einen 
günstigen  Einfluß  auszuüben. 

Eoolu  weitere  Tnberknlinpräparate. 
Im   Bestreben,  das  Tuberkulin  zu  verbessern,   suchte  Koch  alle 
Bestandteile  der  Tb.  B.  in  resorbierbarer  Form  zu  erhalten.    Zun&chst 
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gsmim  er  durch  Eitmktioa  d«!rTb.B.  mit  '/lo  NormilDatronlaiige  eia 
Präparat,  TA  geaanot,  das  sieb  aber  seiner  pvogeuea  Eigenscbaftea 
wcgmi  xur  Verwendung  nicht  eignete.  DaoD  suchte  «r  (1B97)  die  ßesorbivr- 
barlceit  ftuf  mcctianiscbem  \\\>;re  zu  erreicben. 

Pfiscbe,  im  Vakuum  gut  geiroi-lciieta  Tb.B.-Kiiltur6n  werden  Im  Aclist- 
mSraer  meohanisch  zertramiaart, ')  dl^  so  gewonnene  Substani  in  ileatilliertem 
Was««r  gut  verleilt  und  'j — %  Stunden  boi  4000  llnidrebiingeu  in  ier 
Minuti>  Hlark  /.cntrifii^lerl.  Es  entstellt  eint>  ojialeüüierende,  klare  FIQuigkuit 
TO  und  ein  HcblammigLT  BudeusatK,  der  wieder  mehrmals  in  analoger 
WoImo  bcbaiiilclt  wird.  Dii*  xw«ite  iiod  die  spfiter  erbalttntD  Flüssigkiiiten 
werden  rereinigt  und  nU  TK  bt-zeicbnet.  Diu  I''iri.*isk'keit,  zur  Konservierung 
mit  80'/a  Glyzerin  versetzt,  enthält  lii  1  cm^  10  tn-ff  feste  SiibsUnz. 

Diesem  TK.  IH>er  dessen  genauere  KuberBitiing  icli  auf  da^  Original 
Terwebe.  Bchreibt  Kocb  eine  ganz  entscbiedeii  immuniHiereude  Wirkung  zu. 
Dfti)  TB  vermag  auch  bei  »«leben,  die  gegen  das  altf  TubL'rkalin  gani 
wumpfindlicli  gewnrdcn  sind,  nocb  kräftig«  Reaktionen  b^rvorüuriirHi.  \Ver 
glgui  TR  immun  ist.  H  es  g«'gi;u  alle  Bestandteile  in  Buziilon;  die 
Wirhiing  ist  von  df>n  Ileaktioni^n  unabhängig  (Ifochj. 

loßiierte.  dann  mit  TB  behandelte  Meerschweinchen  leigen  regres- 
sive Veräudprungon  in  den  ben-ii!;  erkranktim  Organen.  Boi  gesundan 
TiereogelangKocli.BeckiindZiiiiniiirmiiiiii  dittlniinimiüiernng. r.  Baum- 
garten und  Walz  miOlang  si«;  dugeirfii. 

Zur  [tebnndliing  bi'iiu  MensL'bcn  v>-rdtlimt  man  die  oben  erbullt^ne 
FlOssigkeit  TR  mit  physiologischer  IvocbsnlzlOsung  und  etwas  Foraml*) 
Qod  beginnt  mit  Verddnniingen  von  Vjoo  »"5  fester  Substanz,  deren  In- 
jektion fftsl  ötel»  retiktloDsIos  verläuft  Bei  der  Anwendung  diest>s  MittuU 
sucht  man  Reaktionen  mßglicbst  an  vermeiden.  Die  Einspritzungen,  meist 
zweitfigticb.  werdi^n  dahfr  su  latigDam  gegleigert.  daß  keini'  Timiperstiir- 
Erhöhungen  um  niwtir  als  1"  (•intrftten.  Unverkennbare  Wirkung  tritt  naeh 
Koch  beim  Mvnsclien  (rrsi  nach  05—1  mg  auf.  Kocb  stieg  bis  20  mg 
fester  Substanz.  För  Scbwfrki-aiike.  für  solehe  mit  sekundärer  Infektion 
UDd  bei  Flöbcr  über  38"  ist  das  Mittoi  ungeeignet.  Genag«s  Fieber  soll 
sich  unter  dem  Gebrauche  zurfk-kbüden 

Das  T  K  fand  auch  in  Fdllen,  wo  AlttuberkuUn  selbst  in  geringscen 
Dosen  von  '.i'ioo  "*S  grüßere  Beschwerden  machte,  gewisserroalten  zur 
Vorbereitung  Verwendung;  es  wurde  mit  0001  TK  begonnen  und  wenn  Ü'l 
gut  vertragen  wurde,  substitiiiprlu  inaii  das  Allluberkulin  bis  l  fr  (GoetschX 
Von  der  Verwundung  di^s  TR  berichtt-n  hei  Lungen-  und  Kehlkopf-Tb. 
Petruscliky,  I'elors,  A.  Raw,  vuu  Bbju,  Baudacli.  Kaatzer, 
H.  Stark,    Spengler,    Beck,    Busseuiiis    u.    Cossiunuu,    RoemiHch, 

I)  A-Macradycii  und  Sotrlanil  Mbit«n  il»  Bacillen  inteniiver  ICälte  ku*  und 
troiögücbicn  dsdunli  ruscht^r  ihre  uechsnifiche  ZfrirOmiucrung. 

■)  Dm  TR  hnt  nur  »in*  gwinge  IInltt<iuholE  and  »rllerl  dnroh  Pbeaol  «eine 
WitkiaDLk«it 
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Wilbioson,  Bandelier  gute  Resultate,  Dauriac,  Doutrelepont,  van 
Hoorn.  Eaw  u.  Abraham  geben  solche  auch  von  chirurgischer  be- 
ziehungsweise Haut-Tb.  an,  dagegen  ftufieru  sich  Kernig,  B.  Hnber, 
Hochhält  und  Burkbardt  ungflnstig,  Beinhold,  Schreiber,  Licht- 
heim. Preymuth,  Stempel  ließen  den  Wert  noch  unentschieden.  Erfolge 
davon  habe  ich  bei  allerdings  nur  beschrllokter  Anwendung  nicht  gesehen. 
Anfangs  ist  mehrfach  ßber  die  ungleichmäßige  Zusammen- 
setzung des  Frftparates  and  Ober  Terunreinigung  durch  virulente  Eiter- 
kokken und  Tb.B.  geklagt  worden  (Nencki,  Schröder,  Huber, 
Thellung.  van  Niessen),  woraus  sich  zum  Teil  die  ZarUekhaltung  der 
meisten  Ärzte  diesem  Mittel  gegenüber  erklärt. 

Neutuberkulin. ')  In  neuerer  Zeit  verzichtet  Koch  wieder  auf  die 
Trennung  von  TO  und  TR  uud  läßt  unter  der  Bezeichnung  Neu- 
tuberkulin Koch  (Bazillenemutsion)  eine  Aufschwemmung  pulveri- 
sierter Tb.B.  in  Wasser  mit  gleichen  Teilen  Glyzerin  herstellen.  Die 
Aufschwemmung  1:100  wird  nach  einigen  Tageo  von  den  grSberen,  nicht 
suspendierten  Teilen  abgegossen  und  konserviert.  1  cm'  des  Pr&parates 
enthalt  bntff  der  pulverisierten  Tb.B. 

Bei  der  Behandlung  mit  diesem  Mittel  richtet  sich  Koch  nach 
dem  Verhalten  des  Agglutinatioos Vermögens. 

Er  beginnt  zur  Behandlung  mit  subkutanen  Ii^ektionen  von  0*0025  mg 
(immer  auf  Bazillensubstanz  berechnet,  also  mit  '/lono  '^'  ^^^  Präparates), 
steigt  dann  in  1 — Ütägigen  Pausen  um  das  2— öfache  sehr  schnell  bis 
zu  ausgesprooheneQ  Beaktionen  (!'', — 2°  C).  Nach  einer  kräftigen 
Beaktion  lüBt  er,  je  nach  der  Agglutination  (s.  unten),  die  auch  vorher 
und  8  Tage  nach  der  Injektion  geprüft  wird,  6 — 8  Tage  Pause  eintreten. 
Eine  etwaige  Zunahme  der  AggtutinationBkraft  wird  durch  stetes  Steigen 
der  Dosis  erhöht,  bis  man  zu  Dosen  von  20,  selbst  30  mg  gelangt,  die 
man  der  leichteren  Besorption  wegen  besser  auf  zwei  Stellen  verteilt-  Die 
Dosen  von  10  my  an  werden  nur  ulle  2-4  Wochen  gegeben.  Sinkt  trotz 
alledem  das  Agglutinationsvermögen,  so  empfiehlt  Koch  intravenöse  Injek- 
tionen mit  der  zehnfach  kleineren  Dosis,  nachdem  durch  sorgfaltiges 
Zentrifugieren  alle  suspendierten  Teile  entfernt  sind. 

Unter  74  so  behandelten  Kranken  trat  eine  Agglutinalionskraft  von 
1:200  und  1:300  ein;  damit  ging  subjektive  und  objektive  Besserung 
Hand  in  Hand.  FOr  diese  Behandlungsmethode  bilden  nach  Koch  auch 
der  fieberhafte  Zustand  und  selbst  vorgeschrittene  Fälle  keine 
Kontraindikation,  wohl  aber  große  Sehw&che,  weilgehende  Zerstörung 
der  Lunge,  schwaches  Herz;  Gewichtsabnahme  und  fortgesetztes  Ausbleiben 
der  Reaktion  lassen  das  Aufgeben  der  Behandlung  begrttndet  erscheinen. 
Eine  oft  recht  erhebliche  Steigerung  der  Agglutinationskraft,  die 
Koeh  hier  als  Maßstab  für  den  erreichten  Immun itätegrad  zu  gründe 
legt,   wurde  durch  die  Neutuberkulinbehandlung  auch  von  anderer  Seite, 

>)  Die  Kooli'ichen  Priparat«  sind  von  den  Höohater  Farbwerken  zq  beziehen. 
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Bowolil  bei  t-xiißrimeiiteil^r  Tier-Tb.,  uU  bei  Pbihiaikera  bestätigt. 
(Jflrgeas  [io  Kra.u»'  Kliuik]  u.  a.).  Ducti  duuil  ist  treoig  gewoauen, 
dann  die  Agglutioine  spielen  ini  Mechanismus  der  Inainunisieriing  keine 
au8$ehlagg«b&odQ  Rolle,  und  w<td€r  bi?i  Mcnscli  noch  Tier  ging  mit 
einer  Steigerung  dor  Ag^lntinutioiiskmlt  Besseniug  und  Heilung  Ilimd  in 
Band.  In  einem  bei  Kraus  beobachteten  Falle  spontaner  Heilung  von 
Lungen-Tb-,  de-ssenAgghitinationsverhältnisse  sehr  genau  verfolgt  wurden, 
fand  Jürgens  keine  Steigerung  der  Agglutination.  Bei  den  mit  Neu- 
tiih^rkuiin  beliandtilten  Tiaren  ist  wob]  der  aimtomische  Befund  anders 
aU  bei  den  K'onirolltieren,  aber  eine  Verhfllung  nder  Ileihing  der  Tb. 
scheint  zum  mittdesttin  uicUt  rtigtilni^l3ig  z,u  gelingen.  Bt;iui  Mt^nseben 
gleiolit  sich  eine  rorQbergehende  Tersehlechturuug  durch  Neuluberkulin 
vohl  aus.  aber  i^ia  danernd  günsti^f^r  KiaHnfi  läßt  sieh  naeb  Tersebi(>denen 
Autorwi  vermisseil.  Kraus  u.  s.  verhalten  sich  daher  gegen  die  weitere 
Anwendung  üntschiedea  ublchnciid.  Aodere  (Dönilz,  Moellcr)  berichten 
auch  hier  von  guiea  Resultaieu. 

Soweit  mfiine  eigenen  Erfahrungen  in  Betracht  kommen,  ziehe  ich 
fOr  die  Fdile.  wo  ich  die  Verwendung  des  Tuberkuhns  für  indiziert 
halte,  unbedingt  da»  alt«  Tuberkulin  vor. 

üu  tlierapeulisclieo  Zwecken  wird  das  Tuberkulin  gswtjhallol]  aus 
H.Tb.B.-Knlluren  bereitet.  Spongler  u,  a.  verw«iiiii'ii  zuweili5u  Tub(?rkulin 
aus  B.Tb.1t.,  daü  bei  ttibcrkiilvvou  M(tu«clicii  weniger  toxisch  virkon  und 
sieh  iiiieii  für  Fieb(*rtide  ei^jinGii  Rotl.  AusaäblaggchouiiR  ErftihrungL-n  dnräbor 
etdioD  noch  aus. 

Wie  bennirkl,  wird  das  Tubprkulin  in  der  Hegfll  als  Injektion 
verwendet.  A.  Fräukel  (Badenvreiler)  hat  1891  auf  meine  VeranlasaiiDg 
Ton  32  Personen  lu  (tiaguostiseUcn  und  thunipeutischen  Zwi'okeu  Tuber- 
fculiD  inhalieren  Jassen.  Bei  8  Peritoiifu  trat  •-ini;  slaike  disgiio.'<tia(^b& 
Ifeaklion  ecbou  bei  J — 2  mg  auf.  Zuweilen  /eigle  sieb.  d:iß  Ht-lbsl  niedere 
boäen.  auf  die  die  Kranken  per  injt>kti<>iinni  uidbt  mehr  rengiert  hatten, 
per  Inhalutioneiu  tiiiu  kräftige  Hi'aktioii  nuslöslüii.  Die  Lokale  Reaktion 
i^gle  sich  saeh  d^^r  Iiilialatioii  iiiiOit  nur  an  den  Lunge nb^rden.  wundern 
eb^iso  typisch  wie  unoh  der  Injektion  auch  an  den  tupisen  St<?]len.  Bei 
4  Pt-ritoneii,  darunter  '2  Ärzten,  tiut  eine  zum  Teil  sehr  starke  Reaktion 
gnni  unbeabsiebtigt  auf,  <Ia  die  Belreßtindi-u  iiiidit  direkt  inluiliert.  äundtTa 
nur  v&hrtind  der  Iiibalation  selten  deia  Apparat  i>t'standen  hatten  (I!),  ein 
deutUcbea  Zeiohen  also,  wie  Intenitiv  diu  lie»i>rptiori  etiiUIiiidi^t. 

Espralik  und  v.  Schrott  er  li«ittätigen  die  Wirksamkeit  der  Tnbcrkiilin- 
inbalatlon  und  halten  tit  für  ein  Mittel  Kur  J/ikaliHAtionsdiafiDose.  Jo 
kleinere  Do9«n  einen  Kffekt  ersengcn.  um  so  wahrscbeinltehi^r  liogt  naoh 
Ihnen  eine  iiktive  Kckraukung  der  Lunge  vor. 

Die  innerliflhe  Wrralir^icbung  des  Tuberkuline  i^ih  im  allgeuieiuon 
«1«  erfnlglos;  jedoeii  hat  Frevmntb  naeli  Abstumpfen  des  MageuBaftes 
mit  einer  Messer»pils«'  Natr.  biearbouic.  auf  dai^  Einnehiueu  von  kera- 
tini«rten    Pillen  *)    mit  5 — 80  mg  Tuberkulin    häuitg    typische    Heaktionen 

'}  Zu  tiuiebna  durch  dia  UaiverBitatiapotheka  Adam  (Iticeiau). 
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Da  fo  Reakti«iwfiblgk«it  b«  interner  Voslmächaif  mtitl  tnit 
htiihtiiiifin  Snuibilhät  g«g«n  Tabnkalm  bti  aahikui»MT  ^tihaaita  ist, 
aapiefaU  «r  Üt  Tenbreicban;  pfr  »s  als  Targingigp  Prob«. 

Perentan  xerwendM  das  Ttib«rtiiUD  C.  Sp«ngt«r.  Er  MnpfiehU 
EtanibaogtQ  amVordcr&nn  bei  KiodtfB  <hkr  Schwerkraolien  mit  B.Tb.B.- 
TaWr^nliD,  bU  man  ifUti  in  H.Tb.  B.-Tnberktitiii  fiber^bt. 

Die  Verwendang  von  TiibehialiD  tu  LnngvninfisioiCD.  irie  Bie 
Jkcob,  BuDgrrt  oad  Kosenbcrg  cmpbhleo.  dürfte  ir»hl  D&di  iet  neh 
dann  schUefieoden  Diskoseioo  (Wi:8ttoh«eff«r  n.  &.)  definitir  mh  der 
Tlienpie  ^trich«n  e^in. 

Anün  d^D  verscbiedeoen  KoebGcben  TuberlniliDeo  steht  Dc»ch  ein« 
gsnze  Beibe  ilmlicber  Priparate  tur  VerfUgiiD^,  deren  Eruo^tm^  zorneist 
die  Absicht  zu  grande  U^,  die  uDangecehni«  eDixOndliche  Wirktmg  des  alten 
Tnberkaliiiü  Augzusrhalteo  und  die  wirktameii  Stoffe  in  rolll>oiniDeD«rer 
Form  darzobieteo. 

Kleb»  TuberkutOZidln.  Antiphtbiüin.  Da»  Taberknlin  wurde 
In  weit^heodviu  ^luk-  v  n  B.  Klebs  naebgeprüft.  Er  kam  xa  dem  Schlu^M, 
dafi  darin  zwei  T^rschiedenartlge  SabetwiteD  vereinig  und:  die  gfiniFtig 
wirkende  taberknlozide  ond  dae  achädlieb«,  welob«  la  Nekro«e, 
Euizfiiidimg  und  Qbermißi^er  Leukocyto«e  des  tuberkulösen  Herdes  Qod 
infolfedCMeai  cd  Fieber.  kardiaUu  iiud  it-n-bralra  Stöning«n  nnd  erentMU 
HT  Oeftfar  der  Verbn^ilun^  der  Badllea  führt.  Die  «cliidUcben  wUen  im 
BatillenkSrper  aD^«>hünfl.  die  >petili»cb-wirk«uneD  aU  Sebreticosprodnkte 
In  der  EoltuflfUeigkGit  eothaltea  eeis.  Durch  AusGUIudj;  der  korpiukulären 
EUmente,  mittoU  Alkohol  nad  Wismut  (-rfaiolt  Klebs  au»  dem  roben 
TsbcrkolinatB  Koeb  eia  geretsigtes  Präparat,  dae  Tuberkulozidia,  TC; 
in  Deoerer  Zeit  gewioitt  ^r  aus  der  ron  d«o  Tb.B.  befreiten  FIQjijiiKkeit 
dareh  AwOUea  mit  Natrium wbniutj»did  in  Entgsftore '  and  Alkotwl 
ftbsol.  das  sogenaaBte  Autipbthi&iu  AP.  i^tue  VonG^  soUen  darin  be- 
atelitn,  daß  die  Tviiue  der  Tb.B-Kürper  von  der  BcarbeUnng  von  vorn- 
herein auHgeachloasen  aiad  und  di«  wirksamen  üubstanien.  well  hier 
Etatlanpruog  unnütig  'uL,  nicht  In  schwer  ISaücbe  Albumin»  wie  bei 
Bereitttnx  dr»  Kochseben  Tnberkalina  übeijceftlhrt  werden.  Das  Antipbtbi«ii 
wird  ia  3-.  5-  und  lObeber  Koaz«ntraüoD  der  wirksamen  Sub«tana  in  den 
BSeJoter  Farbv^rkfo  gevruuuen. 

Xacbdi'in  Klebs  eich  durch  Tierversncb«  von  der  üaaehidllclikcit 
(ud  der  epeiiflscben  Wirksamkeit  der  Mittel  Obeneogl  hatte,  verwandte  er 
aie  am  Menschen.  Da«  Antiplithiiin  iajizieft  raan  nach  seiner  Vorscbrift 
tf^ieh  (tnUtut&n  oder  rektal)  und  steigt  mit  der  Do«i8.  wenn  nicht  Fieber 
«ia  lindere«  Verwcil'n  mif  di^r  gli-icfavn  Docts  w&nftcheuawert  ersebetnea 
liBl:  Jede  Teopcralnrelri^run^  mnä  sorgfiltig  Termieden  werdan.  Man 
keginut  mit  der  zweifachen  Koni«nlnilioii  uud  «pritst  (o^Sprilie)  an  auf- 
ebiaaderfulgcnden  Ta^n  \t.  Vf  1<  t '/|>  3  u.  s.  w.  bis  4cni*  tu  den 
Haftdam.  ^ht  dann  lar  fQnfffuben  K<^a.ientmtiöD  (3.  3,  4,  5  cm*)  and 
endlich  isr  zehnfachen  (3.  4aa')  &ber.  E.  Klt-be  bericfitct  tob  ploatigcn 
BcnUateo  «einer  Methode. 

I>aa  TO  gibt  man  subkutan  ia  Doeen  Toa  1  mg  nnd  steigt  raseh  bis 
10  (3r,  M  lanerer  Darreichung  fper  os),  die  ebeas«  wlrksan  seia  BoH.  be- 
^aat  nau  mit  3—5  Tropfen  und  geht  tangam  auf  10— 20— föTrvpfen; 


Abtue  Iininnni3i«nin?. 
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bei  40  treten  mitunter,  iinuit^ntltrh  nnier  d«in  Einfluß  einer  Mischinfelction, 
Btnifce  Kcaktioiieti  auf.    Die  liöbtrtru  Coiteu  werden  wouk-iiluii^  forljicgebeii. 

Aiilifrdcm  ^ibt  Klebs  noch  Fiebfnitiun  Typho«e,  nn  mst  Ai-n  Kul- 
turen der  TvjihusbaziUeu  /trewonneiiw  Priipnnit. 

Die  ÜDgiftiskeil  tior  klebsächeii  Mittel  wir«!  rnftlirfadi  be^tütigt:  zum 
T«il  »ucfa  günstige  Erlolge  bei  Phthise  berichtet  (Denison,  Gabriloiritscb, 
LougHtrett.  Rölirifr.  Taylor.  Jessen,  A.  C.  Klebe),  währead  Langer- 
mana  sich  ungfinstig  und  Bafts  xweift^lhaft  aiifipmcben. 

Das  villi  K.  V.  Ruck  in  Aslievill*'  hergPBtellie  Tuberkulin  bildftt  ein 
»»«■■rigi'S  Eilrfikl  von  Tli.B.,  naeh  seiner  AngnUi>  frei  von  ali.'u  im»  deii 
KnltnrDiedieii  rind  vuii  der  urK:uiiKcli«!u  Substanz  der  Ilazilleit  »tammeDdi^u 
StciSfii.  Sein«  B<;richti.-  über  182  und  sp&ler  78  ilamit  b^hiindclto  Fälle 
lauten  glinalig.  (Tergl^-ichf  auch  Siithsrland.  WilfredS.  Hnlle,  S.v.  Ruck, 
Comik.) 

Denys  Tnberkulin:  Denys  h*fürehtet  von  Äem  Hitxcprozefl  hei 
raxslcUung  lies  Tui>erkulins  den  Terluct  niitslicher  Toxine  und  umgeht  ihn 
iiher  durch  Fillräti<*u  der  Kultun^n  uittlel«  Porzt'llaiilUter.  Er  aohreibt 
8Cili«iii  Präparate  antiloxiitcbe  und  antlbnklert«-lle  Eigenxchaflfn  xii.  Bc-i  Fieber 
b^nni  man  mit  einem  Millionütel  Gramm,  sonst  mit  eiiicni  Zehntaiittendslel; 
de  rvutÜTi.'.  G-Tvarrt»  n,  a.  wiwni  davon  gute  Resnltitt«-  nu  bi-richten. 

Als  pg  E,  Unehncr  gcluugfn  war.  den  Zelisnft  nipdTPr  Orgnnismen 
da  rxu  stell  eil.  haben  H.  Buchuer  und  Huhii  junge  Tb.  B.-Eultureii  tiltri^rt, 
niil  Quan^nnd  und  Kieselgur  gr^waschen.  fein  lerrieben  und  die  Msss« 
unter  sehr  hohem  Drucke  auBgepreßt.  Das  gewomiene.  mittels  Kie^elgur- 
ßliralion  keimfreie  Tuberknloiilasmin  iiatle  nach  Hahn  b^i  tuberknlösi'u 
Meerschwein  oben  keine  eklatanten   Erfolge  erzielt. 

Lttlldm»nu    suchte   dureh     (raktionit/rte    Extraklion     entfetteter     und 

erkklneiler  Tb.IJ.    bei  sdiritt weise  steigender  Temperatur  von  40" — 100* 

di<>  »peziliseh  wirksamen  StnfTe  zu  gewinnen.  Er  gibt  an.  mit  dem  so  i>raengtcn 

„Toberknlol"  Meereuliweincheu  iinuiiiui»icrt  und  diei»e,  wuriu  nicht  xu  weit 

Torgesehriuene  FhthiPp  mit  Krfolg  behandfit  an  haben. 

Als  weitere  Tulierkuliu[iräpBrste  eind  noch  lu  nennen  nireuhfelders 
Oxytuberkuliti  (dureh  Wa*seralrtrrsuperniyd  aus  Tuberkulin  hergi-stelltj, 
aber  dessen  tlierapentiBche  Wirkung  sieh  Gros.  ElUnwood  &  Barker  u.  a. 
gänstig  Hu^'Kpraelien.  (Sieh«  auch  Guinard.)  Geg«n  die  Mi^eJilnfektion  gab 
HirKchfel'li-r  diu  Oxysepsin  nii. 

Zu  ernälinen  sind  noch  Ilunters  Tuberkulin,  dann  di«  durch  Ver- 
bldtning  de»  Nährbodens  gewonnen en  Tiiherkuline  von  Ve^ioly,  Mitk- 
tntOw  und  de  äehweinitü.  femer  die  Präparate  von  Weyl,  Arloiug  ii 
Oninard.  Ferrau.  S>-ti<>ll  u.  a.  sowie  das  OrgHnoti>\iu  ron  Lunnoise, 
die  in  der  Begel  nnt^r  Angabe  aiisgeieirhneler  Heilerfolge  erapfohh'n  wnrdenf! 

Thamm  gibt  ein  Tuberkulo-Albamin  ..toxinfreier  Heilstoff  der  Tb.B," 
herans.  Ziibereitiiuf:  inibckannt!  (Berollna-Apotheke.  Berlin!  das  inneriii-'h 
(n  Hteigenden  r>v.«eu,  beginnend  mit  5,  bei  Kindern  mit  ä  und  bei  Fieber- 
freien mit  10  bis  40  Trupfen  in  Wn^ser  genommen  wird.  Anch  iüi  die 
echweralen  Formen  pft*»end  ('.').  Eint<-lu«  Autoruu  bi-ripbteii  aiich  vnn  diesem 
Mittel  gilnstige  Erfolge:  andere  verwerfen  «s  ebenso  entsehifden. 

Cberljlickt  Dian  die  Lilemiiir  nb«r  die  Heilfrfulge  der  Tuherkuline, 
50    findet    ai«D    bei    den    ni);ist*.-n.    uain  m   auch   in   TerscbiedenstPr 
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□od  oft  gaoz  entgägeiigc^tteizler  Weise  hergeütelll  wurden,  «-«uigsf^as  von 
«iiiigt^ii  Autoren  gate  Krfol^e  bei  ioitiaien  Phthi^ikern  mitgeleilt,  ein 
erfreulicher  Beweis,  wie  die  HeilungsLeüdonr  des  Kürpeiti  trott  der  wider- 
sprecliejidät»a  Mittel  hütiüg  zMm  äic^t^>  gi-luugt. 


AkÜTe  Immonisternng  dur«h  Tb.  B. 

Eine  Beilie  vun  Foräcbera  &iicbl  slait  durch  die  Bazillen  gifte,  direkt 
darcb  die  Bazilteu  den  Körper  gegen  weitere  lafektion  zu  sehatzeD  (PriU 
Teativiiniifungon).  voo  der  schon  em&hnU'Q  Errahruog  ausgebend,  daß 
nach  Dbersundenea  leicbteren  Intckiiouen  der  Körper  sieb  zeitweise 
bUnflg  immun  erweist.  [S.  S.  -ii^ö.) 

DerKiadußder  BazilleDZ'ahlaurdeuEraiikheitsverUurwtLrsution  durch 
(lehbardt,  Wys.<iokowitscli,  StraiiR  und  Daremberg  festgestellt  worden. 
E«  U'iirdi)  nun  vi^rsuebt.  Tii^re  durob  eine  sebr  geringe  Zahl  Bnülen 
uder  dureh  ßazilleu.  deren  Virulenz  kOimllicii  durch  Troekenheü.  Hitze 
oder  Cht^mik&lien  abgeaebw&cbt  tv^ir  oder  die  fQr  die  helrelTende  Tier- 
spezies von  vornbvreiu  weniger  virulent  (artfremd)  wkrt-ii.  7.u  iotiziereu  und 
durch  allinihlioho  Steigerung  der  Dosis  oder  Virnleox  langsam  an 
die  volltrertigen  menscblicben  Tb.  B.  zu  gewOhaen. 

So  gingen  Granrher  &  Ledoux-Lebard,  [Tt^ricoiirt  <£  Riebet, 
Oranrhur  &  Uip  Martin.  Üareiaberg,  Itabes,  Courinont  Je  Dor, 
Derobinski.  Goggi,  Trudeiiu  bei  ihreu  Immunisierungsi-ersucben  tön 
durch  Troükeiiheii  oder  Hiir."'  ahgetöteien,  dureb  Alter  abgesehw  ächten 
oder  von  fillriertca  Kulturtn  mi.n5i  der  üeliUgel-Tb.  B.  aus.  So  weriToll 
auch  die»  Verbuche  und  ahntiehe  ron  Paterson,  Feroa.  E.  Levy 
(Gl^erinabschwftehQDg).  Atonson,  Garrngini  (Abschirftchuog  der  Sputa 
durch  Karbolsfture)  n.  n.  als  Etappen  auf  dem  Wege  unserer  Erkenntnis 
waren,  »o  föbrten  sie  doch  nicht  lo  firaktiscben  Ergebnissen*). 

Di«  so  vorbctiandelteo  Tiere  blieben  wohl  zuweilen  lioger  am  Leben 
and  Migtün  hübere^  Gewicht  oder  bei  der  Obduktion  geringere  Ver- 
idernngeo  als  die  Kontrollti<?re:  auf  gröltere  Dosen  gingen  sk  ab?r  io 
der  Begel.  wenn  nicht  an  Tb.,  dann  au  ßiftwirknog  zu  gründe.  Die  aa 
KantDcben  erzielten  Erfolge  sind  auSerdirm  nicht  voltwenig,  weil  dies« 
'l*iere  ron  Toroherein  selbst  g^en  tirulenle  Tb. B.  nien^cblicher  Abkunft 
b&tifig  wenig eiQptüidlicb  sind.  Aach  üieudonaL>8  Versuehc.  mit  Kullureo 
Sftugetier-Tb.  U..  die  den  FrosebkOrper  passien  bitten,  zu  imniuoi- 
fferon,  verliefen  negativ,  erat  nach  hinttgeu  ÜmzOchtungen  einige  positir. 
Die  zwiecben  den  Baiillen  derTtiberketgruppeii  bestcheDd<aa  agglutinierenden 
'iiid  iinimini8i.'roiid'-n  Wecbselheziehimgen  ffihrten  z«  den  Versuchen,  durch 
artrreude  Bazillen  den  Korper  vidersinudsfAbig  zu  oiadien. 


*)  Auinitrt.  1.  Gi>rn«t  li'  U«jrer  in  Kflllt-Waiteriuanni  Hudlmoli. 


AktiT»  TmmiiQiBieran;. 
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So  gelang  es  nam&ntüoh  \.  ütshTiag  bereits  io  gr&ßerein  Maßstäbe 
durcl]  mcnscblii'lie  Tb.  B.  Kinder  gegeu  Pei-Isiiehtbazilleu  bis  zu  eineni 
gewissea  Grade  ni  immanisieren. 

V.  Behring  vi^rwendät  tnrIminnDifiicninj^^Mr«ßknet«.  bb^DdäU.Th.B., 
dia  in  Rübrotitin  von  &  und  20  Imniiinitate-Etii  heilen  zirk»  äi)  Tage  liall- 
bar  ainii.')  Kine  I.E.  entaprichl  O'OOi g  troekcner  Bazillen.  Der  Inhalt 
dnca RöhrchL-u«  (20  I.E.)  wird  trookco  verriobeii  iinil  iii4()cm' iflivsiologiSL-lier 
K'XjhMilaliisHiig  virt^-ilt.  üfiiinpft  worden  nun  :t— 4  Miinati'  alte  Kälber  »Is 
für  die  Infektion  am  i:iiipliiD(rU<jli3ti,'u,  aller«.'  fkn  hi:?  ä  Jahre  mir,  wt'im 
sie  auf  Tuberkulin  nicht  T<?ft?ioi1en.  Kür  iUp  Erstimpfung  wird  1  I.E. 
(3  cm"  4er  Kiuulsion),  fär  die  zweit«,  längere  Zeil  eyäter  \otgeninamme. 
Ö  I.E.  iii  die  Vena  jugularig  injiziert. 

Diese  Impfung  mit  U.Tl>.  B.  schützt  die  Tiere  nach  den  Angaben 
\.  Behrings,  Kaemerit  u.  a.  gezen  kiintitliehe  und  natOrlicbe  Infßktion 
mit  Jtlt-Qscben-,  Rinder-  und  Vo^'el-Tb.  B.  Über  dieses  Verfahren  sind  voti 
m2ebiedeH«n  Seiten  (Thomaaaca  u.a..)  sehr  günstige  Kesultaia  mit- 
g^tt'ilt  woniyi),  nach  auderi^o  Autoreu  alwr  stellt  sieh  nur  eioo  erhwht« 
Widörätan<lstahiglteit.aborkeini}  wirkliche  Immunisieniug  ein  (I'«pere  ii.s.), 
und  auch  diese  hat  nur  eine  besehrünkte  Dnuer. 

Aucb  in  Neufelds  Versuchen  zeigten  sich  die  mit  lebenden 
H.  Tb.  B.  inlravenö»  tnjiEitrteii  Ziegen,  Esel  und  Kälber  gegen  die  letale 
l>^>9i8  Ferlsitchlrirus  iniruun.  während  die  Ex|jL-riiuejite  mit  abgctOtcKta 
H.Tb.B.  fehlschlugen.  In  ftinem  Falle  v.  Baiiingarleiis  gonflgl«  sogar 
die  Mumalige  subkutane  Injektion  roti  U.Tb.  B..  ein  Kalb  geg«n  eine  sonst 
letale  B.Tb.ß.-üeoge  widersiaudsfaliig  lu  maclien.  Weitere  positive  Er- 
folge durch  sabkutane  Impfung  von  H.Tb.  ß.  beim  Binde  sowohl  nach 
der  Seile  d«r  Immunisierung  als  der  Kr&nkheilabemniung  liegen  auch  von 
I*.  Kleinperer  vor.  (Siehe  auch  die  Versuche  durch  Schweinitz, 
I'earsoji.  I^KOiiardn  &  ijilliland  u.a.) 

A.  Moeller  hat  mit  Blindsobleichcn-Tb.  ein  ICalb  immunisiort  und 
nach  weiteren  Vorrersuehea  sich  selUsl  in  steigender  Menge  ßliüd- 
8chleichea-Tb.  B,  und  spHter  'i'.,jOese  H.Tb.  ti.  injiziert,  ohni",  außer  vor- 
Qbergehendem  Unwohlsein,  zu  erkranken.  P.  K.  Friedmann  iminunisierte 
durch  Schildkröten-Tb.  B.  Rinder  mit  Erfolg  gegen  PcrIsuchLbasiillen  und 
beabRchiete  bei  einem  intiziorten  Kalbe  mu  Kurückgehen  des  Prozesses. 
(Siehe  aber  die  EiowiLnde  ItuppeU.^ 

Offenbar  rücken  wirscbrittwt^ise  der  Frage  etacr  aktiven  Immunisierung 
auch  iH-iin  MeiüMrben  immer  nllher.  wie  sich  ausMoidiür.s  und  den  ithn- 
hellen  Vörsucben  K.  KUmpererö  ergibt,  der  sich  selbMl,  einem  (ililhi- 
sischen   Kollegen   und   weiteren    vier  Fftllea  0-2ö  g   einer  Aufscliwem- 

*)  Zu  bfsieboi  ron  Dr.  Sisbirt  und  I>r.  '£itgtabeia  in  Marburg.  Prete  lUr 
blE.3  >b>rl:,  für  &0  I.  E.  &  Mark. 
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mung  von  B.Tb.B.  subkutan  injizieren  ließ;')  ob  aber  dieser  Weg  auch 
fUr  die  Praxis  erfolgreich  und  ohne  wesentliche  Gefahr  gangbar  wird, 
muß  erst  die  Zukunft  entscheiden.  Demgegenüber  sucht  Maragliano  als 
minder  gefährliches,  allgemein  durchfahrbares  und,  wie  er  glaubt,  wirk- 
sames Im pfachntzv erfahren,  die  im  Protoplasma  der  Bazillen  enthaltenen, 
von  diesen  abgesonderten  Stoffe  zu  verwenden  und  durch  Injektion  ab- 
getöteter Bazillen  einen  örtlichen  Herd  am  Arm  zu  erzeugen  und  bie- 
durch  eine  fortschreitende  Zunahme  antituberkuiöser  Schutzstoffe  herbei- 
zuführen. 

Passive  Immaninerang. 

Da  aus  zahlreichen  Untersuchungen  hervorging,  daß  dem  Blute  im- 
munisierende Kraft  innewohne,  und  da  bierin  oETeubar  die  Ursache  füT  die 
geringere  EmpäDdUchkeit  mancher  Tierspezies  gegen  Tb.  lag,  versuchte 
man  durch  Blut  und  Serum  widerstandsfähigerer  Tierspezies  höher  emp- 
fängliche präventiv  zu  immunisieren  oder  nach  der  Infektion  den  weiteren 
Verlauf  günstig  zu  beeinflussen.  Zu  diesem  Zwecke  haben  H^ricourt, 
und  Riebet,  Semmola  gesunden  und  tuberkulösen  Kaninchen  Blut  und 
Serum  von  Hunden,  Bertin,  Piequ,  Bernheim  solches  von  Ziegen  injiziert 
und  fanden  diese  Tiere  dann  einer  Infektion  gegenüber  widerstandsfähiger. 
Solche  Injektionen  sollen  auch  bei  Fhthisikem  eine  Besserung  zur  Folge 
gehabt  haben  (Baradat,  Hdricourt,  Langlois  &  St.  Hilaire,  dagegen 
Bouchard).  Ähnliche  Verwendung  fand  das  Serum  von  Pferden 
(Dunwody)  und  von  einem  Bocke  (deCoster).  Links  Hundeblutserum- 
Injektiouen  auf  tuberkulöse  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ließen  einen 
günstigen  Einfluß  nicht  erkennen.  Die  Zomotherapic,  der  ähnliche  Er- 
wägungen zu  gründe  liegen,  haben  wir  bereits  S.  937  besprochen. 

Die  Versuche  wurden  bedeutend  vervollkommnet,  als  man  solche 
reaistentere  Tiere  vorher  mit  Tb.  B.  infizierte  oder  immunisierte  und  erst 
dann  ihr  Serum  verwendete,  um  die  Antitoxine  fertig  in  den  empfäng- 
lichen Körper  einzuführen.  So  verimpften  Hericourt,  Eichet,  Daremberg, 
Babes  das  Serum  infizierter  Hunde,  Paterson  das  infizierter  Hühner, 
Paquin  und  Prioloau  Serum  immunisierter  Pferde  und  fanden  in  ihm  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  schützende  Eigenschaften.  Nach  Babes  und 
Broca  verhindert  solches  Serum  mit  Tuberkulin  vermischt  bei  Phthisikern 
die  Reaktion,  verringert  durch  längeren  Kontakt  mit  Tb.  B.  deren  Virulenz 
und  verschlechtert  künstlichen  Nährboden.  Hingegen  führten  ähnliche 
Versuche  von  Auclair,  Hewetson  u.  a.  zu  negativen  Resultaten. 

Niemann  behandelte  junge  Ziegen  mit  einem  aus  dem  Alkobolnieder- 
Bchlag  des  Tuberkulins  gewonnenen  Präparnte  und  mit  uufiltrierten  Tb.  B.- 
Kulturen in  steigenden  Dosen  und  erklärt,  mit  deren  Serum  erfolgreich   noch 

')  Siehe  auch  einen  ähnlichen  Vereuch  S{>englers:  Einspritzung   von  B.Tb.B. 

AbszeObildnng,  nach  8  Monaten  Heilung. 


Fiutire  ]iiiiDiiiiifii<>rtiDg. 
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Di«ht  za  weit  mrgescliriu&ne  Tb.  bei  Meerschw^inulien  behandelt  in  hnbeo. 
Ferner  g:«]iuig  f*  Maxitlow  mit  d«u  »m»  P^rleaclitkitoten  ttiberkiil^eer'l 
Rinder  ilurelj  Alkohol  und  Glyjterin  extrshiprten  Stoffen  liureh  swigende 
Dosen  Me^r^bwauchen  eo  weit  zu  immuui«i(<r<.-ti,  daß  b^i  intra peritonealer 
Impfnng  mit  PerUuclitniBierial  die  parenrhTnintflg''Q  Orginip  nii-hl  an  Tb, 
etbrankti'n.  Das  Serum  vcn  iilinlicb  vorl  eh  nudelten  Ziepten  soll  bei  Meer- 
soliwwocheii  die  bereilü  mtinifeal^ii  Kreeheinungen  der  Impf-Tb,  (Psrlsuelit) 
zum  KilelcgaD^^  gebracht  haben.  (Siehe  auch  Ver&uclie  niil  IiiiniiinE**niiri 
tüii  T.  Itmiing&rii-D,  Fricdmaiin  11.  a.) 

T«n  «Im  Senimpräpuraten,  welche  therapeiitiscbe  VerwendiiDg  liuiden, 
'(ebt  bi>»  jelil  obenan  Maragllaoos  Serum. 

Slarftgliaiit'  iiDier»eheidel  nnler  den  Tubt-rkelgifleii  ein  TosalbiimJn, 
daa  HT))Otheraiie,  Schweiß  und  Kollaps  hervorruft,  und  treuol  dleees  mittels 
Fillratioa  der  KuJinren  diireli  Cbarliiipapier  und  Chnnihcrlandfilter  von 
ätü  Tosopruleinen  (Mniftglinnu,  BeKani;im  ii  Guugi»t,  Brcnstein  & 
Frenkel)-  Di«se»  und  einen  wäBrigi'n  Aiiesug  am^  den  Knltuien,  die 
ProMna  H^uuKa,  «-■rwendc-li}  er  in  ^liner  Migcliung  von  1  :3  zur  Gewiimiiug 
Ton  iDiiRiinseni  von  Pferden  etc.,  die  pt  doinit  in  sti-igemU-n  Do«pn  ron 
Swi?  bis  40— 5Ü>»y  pni  Kilo  impße.  Sind  die  Pferde  nach  etwn  sechs 
Monaten  binlänglicii  inimuni^ien,  «0  wurdL-u  3^  Blut  eiittiüiuoiiiD  und  dessen 
Senim.  auf  s«ine  antitosifchen  £igen»clinften  gcprütt. 

Üieees  Seraiu  vermag  nach  Maraglian«  letaU-  Dosen  vfiii  Tuber- 
koliu  bei  gesunden  und  kranken  Meirschneinvlicii  211  iieutitili»ieK-n  nucI 
beim  Xensehen  die  Eteottion  gleiehzeitig  eingeführter  pyrogencr  Tub«r- 
kulindoä«n  aufzuheben:  vas  nbcr  das  Wosf^ntlicbste  ist:  es  «oll  auch  di« 
selbsttätige  Bildung  von  Wcliutzkörpern  herrorrufen  und.  aller- 
dinfs  iinr  in  viiro  und  bei  längerem  Kontakte  (20  Tg.),  Tb. ß.  unschäd- 
licb  nur  MefrschwfiDchf-n  liind  Kaninchen)  machen.  —  Im  Gegeii:tatz6 
zu  Marnglianos  Herichten  ergaben  die  f-ingehenden  TierTersuehe  ron 
M&fl'iicei  und  dl  Vestea,  daö  solche  liTiiiiunst-ni  iinr  eine  Veriügeruiig 
des  Kriinkbeitttrertiiul'es  und  eine  gewisscTi-ndtfiiz  xurNaibenbildua^r,  aber 
weder  antitoiiBclio  noi-h  prc^phy taktische  odir  therupeuiisehe  EigenschAfiCD 
aaf  die  eiperimeniHle  Tb.  ».-n  Hunden.  Kaninchen  und  Jleerseliwt-inchen 
aiisitbeo. 

Maraglianos  Stnm  findet,  wie  gesagt,  beim  MeDROben  nie>)irraehfl 
TtfrwendiiDg. 

Bei  Fieberlueeu  vinl  .jvden  zweiten  Tag  Bubkulan  1  an',  etwa  10  Tag« 
lang,  injiziert;  dann  pr<'  Tag  In»'  wieder  10  Tage  äniifj.  dann  2  cm* 
10  Tage  lang  u.e.  t.  Bei  Tifber  bis  aS"  uud  Sr^o"  ebenso;  bei  höherer 
Tenpenuiir  obat^vciK-t«  tiriliere  t'ORMi,  10  cw'  in  einer  SiUting:  läßt  nach 
3  Tr^«'n  dn.i  Fieber  nach,  «o  w*irden  tägliche  Dosen  von  1  —  II j/  eirgespritst, 
udemfulU  nach  6  TiiKvn  wieder  lÜcni'.M  Dit  Btliaiiclhing  Jatiert  mehrer« 
Moialc. 


1 


•)  im*  <=  17  Muri  (Merck-Dannttadt) 
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Tlwntpia- 


gebessert  54*/» 

-        36% 
.        40% 


Die  Nachrichten  ül>er  dio  damit  erztelteo  Erfolge  gehen  v«it  aus- 
einander. Die  graäe  Zahl  der  Puhlikatinufii.  die  schon  vor  einigen  Jahrto 
Aber  ättO  betrug,  verbietet  ciu  näheres  EiDgclien.  lu  Italien,  wo  dies« 
SerutiibebsQdlung  relatJF  die  gri>ßte  Verbreitung  gefuodea  bat,  sprechen 
sich  uiblreiehe  Autoren  in  gflostigeia  Sinne  aus:  Grotto,  Lamari, 
Montercrdi,  Corlucci,  de  Beasi,  Croce,  Gattaneo  &  Pasano, 
Belliuzoiii  u.  n. 

Nach  Mirculia  Bericht  auf  deiu  Neupier  Tb.-Küiigi-»0  wurden  uuter 
3897  Fftllen: 
TOD  250  Fiillen  ron  araschriebener  fieber* 

freier  Tb geheilt  38%,  bed.  gßbess.  4Ö% 

ron  938  Fällen  vonomschriebener  fieber- 
hafter Tb geheilt  18%, 

TOB  665  Fiilleiivoniuberliulöserltroneho- 

pneiimouie  ohne  Kisciiinffikiien    .        •       H%, 
von  832  Källeii  ron  lul>orkiili>si.T  IJruucho- 

pueuinonie  mit  Misehinlekliuu  .     .         ,         9%, 
von  712  FfillfiD  mit  KarerneB  ....        ,         ii%, 

[n  DeuUcblaad  und  Frankreich  verhftit  man  sieh  im  allgemeinen 
zurdckhukend  oder  ableboeud  {$.  Uusseuius,  Hager,  Ulrich,  Kraus). 
A.  Moeller  h,  a.  uiben  keine  Erfolge, 

V.  Flg»ri  Iiiit  nach  seiner  Angubo  tlarc}i  Verfüttern  gttroekuotri' 
Ulntkoagula  immumsinrtfr  Ti^re  (I'f»rd,  K»Ib)  die  agglutioierende  und  auti- 
t«xiscbe  Kraft  bei  Meerschweinchen  erhöht  iinil  aueb  bei  Phthise  die  Blut- 
aatitoxini'  mit  Glyzerin,  Alkohol  uüd  nromatiMchen  Suhstanzeu  ianerlldi  „alt 
gutem  Erfolg'  renibrdohL   S.  auch  Xicu-olini. 

De  Sehweinitx  und  Dornet  eiapfehlea  eiu  Senim,  daa  sie  dnreb 
Iaiiaunish:run$  von  Bindern  uuf]  Tfi-rdun  uiit  hohea  Tubcrkutiadogcn  (l'i', /) 
QUd  abgt-Hi'hwSditcn  Ivulturfii  i<rKi'UgtPi).  Vh^T  s^ine  zum  Teil  erfiäg- 
rxU'hi-  Auireuduiig  Wrt<:bt«u  Loduiih,  Trudvau,  Tiadeaa  db  Baldviu, 
Sltibbort  u.  o. 

Afaniiclie  Sera  stellten  noch  Crandall  nnil  Faqiijn  her,  wAbread 
Fiseb  das  Koeheche  TR  aar  laumiiiiaieruDg  ron  Pferden  venrendet.  Deren 
Serum  91)11  AfffU  und  Mt-erschirelncheu  gegen  tödliche  D<i»«n  Vlrua  vidci^ 
st&ndslähii;  macbi-ii,  die  (tiftwirkiing  {)iiinlyaicreii  umi  bf^naend''  Tb.  (mi 
Affen  stet»  heUuu.  Au<.-b  b^ini  Mriiechuii  ni-rdcn  vuq  niucrikaniscbfn  Anten 
(Holmes,  Frendvntbal  n.  n.)  ^Oiisli^r-  Ktfolgn  mttgot«ill. 

Marinorek  ^>'ht  von  der  Ansieht  au«,  daG  die  Tnbf<rkulinn>»ktion 
Wirkung  finws  Sehundir^ifles  sei.  das  naai«ntliob  die  jungen  B«zill.-n,  diireh 
das  Tiiherhulin  nngeregl.  erzeugen.  Er  suchte  dieses  Gift  aus  Knltnren 
junger  PrimitiTbaull<>n  auf  leukotoij^-heiu  Kalbsaerum  iiad  Gljxerinleber^ 
bouillon  danuHlelleu  und  mit  dessen  Filiml  bei  Pferdeu  HUttwiisobes  Serum 
zu  eneup;>-ik.  MAnnorek  spricht  solehem  äcrum  eine  Kcbnlxkrafl  b^[ 
Kaniiicheu.  hcilendi-  Kig^nsi'hafteu  bei  meiiMhlicher  Tb.  in.  Nur  vcretuxelte 
Stimmen  ttpri'^ilHD  sich   luelir  oder  minder  g{ta«ti{r  auH,  a.  It.  Jacijavrod, 
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Latham;  Fr«y  cmpficblt  es  ncitcror  Frilfung.  A.  Bncr.  Dfeulafoy,  Fried- 
junfT,  J.  Goldschmidt,  Iiucns-ChampionDR-re,  v.  BergmSDU  in 
Kraus'  KUnlk  sulien  keine  Erfolge  und  warnoo  zum  Teil  var  seiuer  Aawendnnii. 
Die  frllheren  VereiKrliP  v.  Behrings,  mil  Hilff  starker  Tti.- Gift o  ho*'h- 
werlige  Pferdesera  kii  erzeugen,  imt^en  sii-li  t>rakiiKfh  nicht  verwortbar,  äa 
die  Mi-ncchm  das  Pferd-  iimi   Eiiid.'r»<>riiin  schlecht  roitniftcn. 

Die  größten  Verheilinngen  knüpft  v.  Hehring  an  seine  neuere 
IniniunimeniD^Kiiictijiide  (a.  nhen).  Von  ilir  Rrlahniiiy:  miKi;eh^tid,  dnQ  die 
im  Serum  hocliimmnnisierier  Biiiiter  emhalteneii  Schuttsiofft?  in  die  Mik'h 
fll>er^b«n,  hofft  dieser  verdienstvolle  Forecher,  durch  die  Milcb,  aUo  auf 
dem  Dipestionswege.  die  Kinder  gegen  Tb.  zu  ichüttea.  Uubescb&det  des 
Irrtumes  der  t.  BehrintftchoD  Auffusaunir  Ober  die  haupUäebliehsie  fint- 
stehung  der  Tb.  im  Kindesaiter,  die  wir  is.  8.  243)  eingehender  ziirilck- 
wei$ea  muOiea,  liegt  in  der  ZuCihrung  von  Scbuti^atotTmi  ia  der  Milch, 
die  auch  Rchon  von  Babes  und  Maraglin-no  in  Aussicht  geuoinmen 
war.  zn-eifcllos  ein  glQvklielier  liedanke.  dar  im  Falle  der  praktischen 
Verwirk! ich ang  zum  mindesten  (ür  die  Basohränkung  der  Kinder-  und 
SäiiglingK-Tb.  ein»  große  ItediMituiig  gewinnen  kann.'i  Für  die  späteren 
Lebensjahre  (nach  der  ersten  Lebeuspanode)  werden  diese  Aussichi^n 
wesentlich  geschmältirt,  weil  die  Bedingungen  fUr  die  Ätiff^ugung  der 
Schutzfiloffe  im  Darm  sieb  erheblieh  ver^ehleehtern  und  die  Antikörper 
durch  die  Verdauung  eine  Ver&nderung  erfahren. 

So  zahlreiche  Mittet  uud  Wege  ungegcboD  wurden,  durch 
die  BaKÜlen  und  ihre  I'rodulitc  millelbar  oder  unmittelbar  eiue 
TrnmuDilJkt  und  Heilung  bei  bereits  ausgebrochener  Tb.  zu  er- 
zielen, so  kann  doch  keine  der  bis  jetzt  bekannten  Methoden 
den  Anspruch  erheben,  dies  beim  Menschen  in  einigerniaUea 
ulrfaerer  und  untre Rfhrllcher  Weise,  namentlich  wenn  die  Er- 
krankung Aber  die  allerersten  Anfänge  hinaus  ist,  zu  erreichen. 


B,  Obemische  Mittel. 

Die  hvgieniRcli  diltetischo  Hehiindlung  hat  zwar  besonders  im  Initiat- 
Stadium  gute  Kesulute  m  Terzeichnen,  erfordert  ab(?r  großen  Aufwand  an 
Zeit  und  Geld  nnd  versagt  dazu  noch  in  vorgeschrittenen  ^''ällen.  Nichts 
ist  erklärlicher,  als  isü  ntan  auch  nach  einfachen,  billigen  und  sicheren, 
spezifischen,  chemischen  Mitteln  gesucht  hat.  Wenn  alles,  was  gegen  die 
Phthise  empfohlen  wurde,  auch  nur  in  annilherndor  Vollständigkeit  ge- 
brächt werden  Bollte,  so  wQrde  das  Bände  füllen:  denn  die  Zahl  der  auf 
deu  Markt  geworfenmi  Mittel  iHt  Legion;  wie  di(>  Pilze  min  der  Knie 
schieben  sie  aus  den  chemLsi-hen  Fabriken  empor  und  hestAiigen  die  alte 

')  So  wilrd«  riaIl«lohl  auoli  die  V«rwuidiiiiK  d«r  kuliwaroion  Miteli  wlador  i» 
Ehren  kouraen. 
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Er&bnuig:  je  ohnmidtttgvr  man  «iner  Krankh«it  Kf^nObcrst^bt,  am  so 
Mhlr«idl«r  öaA  dt«  tU^eg^  cinpfohUn«o  Anoeiefl. 

leb  be<4-liriiik?  tnich  hier  auf  die  Anfuhnioir  der  htapteärblirhsteo 
Uittel  und  gewisser  Bekimpfungimeihoden.  ohne  im  geringslen  für 
iit  Wirksamkeit  dieser  Blatealeä«  eiatreiea  so  wollea.  I>ie 
■KMten  Ptt{iM«l«  sind  pharniateatiscb«  Eiotag^ftir'get].  beut«  werden  &ie 
MtbosiHtiwb  TOD  ibren  Eati)e«fc«ni  and  «iiiig<en  SaagniDikern  ^mpli>bl«D. 
ibra  verblaffeade  Wirkung  auf  Hosten.  Answurf.  NacbuchweiO,  Appetit 
and  Ernfthmng  and  lon  deo  kQhii6t«o  Beobarbtern  aal'  dea  ohjeiiiTeo 
Befund  ood  die  Bazillen  gepriesen,  morgen  scbun  trifit  sie  der  kalte 
Strahl  nQchurn^r  Betrubtnng  und  bald  sind  äie  rergMsea. 

N'ar  in  den  s«ltensien  Filleo  eatspriobi  ihre  Prüfung  den  be- 
MfaeidensieD  Aosprflchea  einer  wisitenscbaftlich  kritiäcben  Unter- 
•ncbung:  ;«iU  erprobt  mau  iit  au  vi«!  m  weoig  Eraukeu  und  berechnet 
Biifltiftachlicb  daniis  Erfulgsprozeate,  teils  fehlt  die  unerljißliebe  Gegeo- 
piralM  gleichartiger,  Dicht  mit  d^m  Mittel  bcfaaiid^^lter.  ^onst  unter 
gleieben  Verhllioissea  befindlicher  KoDirollfllle.  Cs  in  ein  dringendes 
Erfordernis,  dafi  der  tod  Kobert.  Bieck  u.  *.  gegebeoeo  Änreguog.  eio 
Untersncbaogsaiat  tnr  PrOfung  roo  H-ilmiileln  zu  scbafTen.  ?>taitgegebea 
wird,  um  dem  heillosen,  von  manchen  Fabriken  getriel>eDe&  Schvindel 
and  der  gemeiuiwhld liehen  Reklame  einen  Riegel  vorzavrbiebeD.  Gande 
durch  die  Heilstätten  wire  i^iu  B<Kl?n  gegeben  nach  gemeinsam  fest- 
zuselzendem  l'lau«;  niene  Tb.>Mittvl  auf  brvite'^ter  fia&is  einer  eru»t«o. 
objektireu  Prdfuog  in  uoterzieheo.  Nicht  eine  dflrflige.  Zulall igkeiteo 
onterworfene  Kasuistik,  sondern  nur  Statistik,  das  Gesetz  der  grollen 
Zahl,  entscbeitlei.  Eine  vorzQglicbe  Zusammenstellung  der  seit  Entdeckung 
dos  Tb.  B.  bis  li^4  erschienenen  Arbeiten  findet  gicU  bei  Wesentr. 

Das  Kreosot  wurde  im  Jahre  1830  roo  Reiebenbaeb  entdeckt 
und  gegen  Tulierkulose  angewandt.  Anfangs  besonders  in  D^utscbtand 
und  England  sehr  beliebt,  geriet  ee  allmüblicb  in  Vergesseolieii.  IV'l 
lenkten  Boucbard  und  Oimbert  wieder  die  Aafmerksamkeii  daranf  und 
im  Jahre  lUSS  empfahltu  Pick,  1887  Krintzel  und  iwsouders  Soraraer- 
brodi,  letzterer  anf  neunjibrige  Erfahrung  und  öUiM)  Fälle  gesiQtzL  dos 
Uittel  aofs  värnute. 

Summerbrodt  reirbte  Kreosot  in  Kapseln  ii  Oifö  Kreosot  und 
O'S  Tolubal^ani,  heguin  mit  einer  Kspsol  und  stieg  bis  auf  9:  In  einer 
spUeren  Hitteilung  riet  er.  bis  zu  4^  pro  di«  zu  geben.  Die  glknsligen 
Beeiiltatd  wurden  von  Kaatzer,  Soe.  r.  Brunn,  Guttmauo,  Stieker, 
Kernig.  Poslatrski  und  vielen  andern  bestätigt.  Wenn  auch  dos  Kreosot 
naeb  meinen  Tierrersuelien  (s.  Literuturj  das  Wachstum  der&auUea  im 
Kfirper  nicht  hindern  und  den  deslruierenden  Prou>6  nlebt  anfbalten  kann, 
so  ist  ihm  doch  nicht  jeder  günstige  Einfluß  abzusprechen.  Besonders  bei 
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Patienten  mit  sebr  abund&ntmn  und  bazilienreichem  Au&wurf  sieht  man 
□acb  iCreßsot  d&s  Sekret  sich  vermindern  unil  den  ProzeQ  weniger  r&acb 
fortsßb reiten,  manchmal  Btidi  zum  Rtillätand  koinm«n.  Im  wesentlicLou 
mag  dazu  die  Besseruiig  der  V^rduuiing  (Eleniperer).  der  DariiipcristaUik, 
des  Appetits  und  des  gesamten  KmähningsziistAndas  beitragen,  die  man 
alE  bftufige  Wirkung  beobachtet.  Maucbn  Autoren  bewerten  denn  auch 
d.is  Kreosot  nur  als  Stoniacbikum  und  [Miindesinfiziens  (A.  Fränkel- 
ßddeuweilei'l.  Ziiweilf^ii  bewirkt  es  Jedoch  da«  strikte  Gegenteil :  Abnahme 
des  Appetites,  Aufstoßen,  Verdau ungimtiimngen  und  Diarrhoe,  so  daß  sein 
weiterer  RMbrauch  sieh  verbietel.  Bt^i  lingerer  Verabreiehimg  oder  großen 
Dosen  treten  auch  hin  und  wieder  Nierenreiiungen  auf,  daher  empfiehlt 
sif^b  Uriokuntrolle;  Kierenerkrankiiugf^n  kotitraindiziuren  dieKreosot- 
anwenduiig  von  vornherein,  ebenso  ßlutuugen. 

Die  Verabreich uug  geschieht  entweder  iü  der  alten  Form  mit  Wein: 

Kp.  Creosot 15  0 

Tiuet.  Gentittu.    .    .    30-0 
Spir. viii.  reetif.   .    .  2500 
Vin.  Xerens.    .     .     .     q.  s.  ad  lüOO 
M.  LI.  S.  ajehrinals  läglieh  1  Eßlöffel 

in  Wasser  oder  in  Gelatinekaps  ein  (005  oder  O'I  mit  Balsam. 
Tolatu.  oder  LeburCran). 

Manchmal  uehmon  es  Patientoii  gerne  tropfenweise  (1  Teil  Kreosot, 
2  Tinct.  Geoiianae)  in  Fleisohpukor  (odör  auch  Brotpulver).  Die-  kttuf- 
Ilchen  Kreosoi^iillen  verordne  ich  nieht  mehr,  seitdem  ich  mich  überzeugt 
liabe,  daß  sie  fa.sl  unvei-st-hri  im  Stuhle  abgehen.  Als  mittlere  Tagesdoais 
Ut  1-6  am  gebrauch liehüten  tOimbert  und  Sclietelig).  Große  Dosen 
(40)  zu  hinge  tortzugebeu.  dUrl'le  sich  mit  KOeks-icht  auf  die  Niere  nicht 
empfehlen.  Seiner  korrosiven  Eigenschnl^  wegen  soll  Kreosot  nie  in  den 
U«rea,  nüchternen  .Magen  gegeben  werden. 

Von  eiiiii^en  Autiinm  ((limticrt  u.  a.)  wnrda  Kreosot  auch  subkutan 
riaverleibt  (2»>— ^O"/,,  äli^i'  Lwnüg),  von  diidorfln  r«ktal  (Rovillet)  oder 
zu  intraparencbymfttrtiwn  Injektionen  (s.  S.  1039J  rerwaadl;  über  die  pe^ 
kntaa«:  Applikation  des  Mittele  und  sdnur  Dorivtit«  siebe  Ficberbehiinillang. 

Die  relative  Giftigkeit  des  Kreosots,  seine  nnangenehmen,  iltzenden 
Wirbmgen,  die  inkonstante  Zusammensetzung  und  der  penetrante  Geruoh 
führten  zur  Empfehlung  des  Guajakols,  seines  Hauptbebtandteiles,  iasi  in 
Ähnlicher  Weise  verabreicht  wird  (Bahli,  Pennüldl.l  Ferner  werden 
Verbindungen  des  Guajakots  mit  Süuren,  x.  B.  tiuajacolum  beuzoicum 
(Benzolol)  (2-0 — 50  pro  die),  verwendet:  es  wird  im  allgemeinen  gerne 
genommen,  steigert  Appetit  nnd  Gewieht  nnd  wirkt  nncli  Sulinger  be- 
sonders günstig  bei  gleichzeitigen  M  ageodarmstörungen  nnd  r)iarrlii>en. 
ErwXbut     sei    auch    noch    Guajacamphol    ((iuajacol.    camphoricuni) 
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Lsburde  gibt  InjeklionPo  ron  Guajak<il.  200  Kiic&l^ptol,  10-0  Sparttin 
1 : :^00  Ol.  &m}-K<l*  dalc,  alle  2—3  Tage  eine  iDJektioa,  Diit  Ob  beginoend, 
auf  5 — 7  y  steigi^nd. 

In  d(.-D  lt>iztea  Jahrea  sind  dn«  rein«  Kreosot  uud  Uirnjakol  vielfach 
ers«l7t  wordon  durch  ihre  Vi^rbiaJuug  mit  KohldnsSure,  Creosotum  unr- 
bonicum  (Kreosota!)  und  Ouajacolum  carboniconi  lOuotal),  ersteiva 
eine  dicke  Flfle^^igkeit  vod  Idchl  bitterem  Gescbmack.  die  »ich  im  Dann 
in  seine  KomponeDteii  Kreosot  und  Koblt^nsaure  zpraetxt't,  li^trtsrps  ein 
weißes,  geruch-  und  g<?schmiu;klftKe<f  Pulver.  Heide  Mittel,  ihrer  geringeren 
Oifligheit  wt^ieen.  auch  in  gi'Dßpreti  Dos^ii  anwendbar  und  in  der  Wirkung 
annähernd  gleich,  haben  vor  dem  Kreosot,  respektive  (luujakol  den  grollen 
Vonug,  daß  sie  von  Magen  besser  vertragen  werden,  weder  Übelk^t 
noch  Reiii>n;chdnuug<>n  bervorrufpu.  dabei  suhr  oft  auflallcade  Venaebrung 
de«  Appetits  und  der  KOrperkriLTte,  V«rmind«ning  der  Sekretion, 
überbaiipt  allgemeine  llef^seraug  liewirken.  Aach  um  der  v.  Lejdtfn- 
sehen  Klinik  wurden  von  Jacob  und  Nordt  sehr  gute  Resultate  be* 
rirbtRi,  und  ich  kann  mich  su»  eigener  EHabning  den  zahlreichen 
gflnstjgen  urteilen  Ober  beide  Präpamte  ansehüeGen,  die  schnelle  Ab- 
nabme  der  Bazillen  (ÜOlseher)  aber  nicht  bestätigen. 

Kreosolal  gibt  man  dem  Patienten  3mal  Iftglich  in  Mileh,  Rot- 
wein. Kiipsi-ln  oder  Bouillon  0  Vierte Istnn du  nach  Tisch)  mit  5gU.  be- 
ginnend, steigend  um2— 5gu.  bis  zirka  Wglt.,  etwa  6— Ö  Wochen  lang. 
Dann  lasKß  mau  zirka  H  Tage  aossc-tzen,  nm  von  neui-m  tu  begioaen.  Bei 
sehr  großen  Dosen.  2 — 3  Teelöffel,  wie  sie  Chaumici-  empfohlen  bat, 
treten  nicht  selten  Widerwille  und  Verdau ungsstöningen  ein.  —  Noeh 
besser  wird  oft  Aas  Üuotal  vertragen,  in  Dosen  vonO'2— O'ö  Smal  t&g- 
lieh.  langsam  bis  1  (—2)  'j  pro  die  steigend,  in  Oblaten  oder  pnr  mit 
Wasüer  nichgespOtt  (bei  Kindern  iJoial  O'l,  steigend  bi«  0'5).  (S.  auch 
Qreen  u.a.) 

Ferner  mird»  da»  Creosotiira  valerianicam  (Konöt)  von  Grawfti. 
sowie  Zinn  al»  ein  auch  in  grdfler^n  M<.-ng«D  gut  «rlramnes  Mitlei  mit 
den  Wlikongen  des  Kreufiots  ohne  die  lustigen  Nelicn Wirkungen  auf  Slagen 
nnd  Darm  empfohlen;  Vi>rwi>iidnng  in  drsf^erten  Kapseln  eq  0'2 g,  Sinai 
täglich  1  ( — 2,  Ki'lbüt  .H)  kapiit^ln ;  ilas  gleiche  gilt  buiilglicb  Wirkung  und 
Dwis  Von  dem  Oeoitnt,  iWiti  Vidi>naii#äureest«r  des  (iu^jakoU,  <ias  IUi>i-k 
in  die  Praxi«  einfährt«-  nnd  aucb  A.  KQhn  u.  a.  als  gut«ä  Tonikum  bot 
nicht  vorgeBcbrittener  Tb.  empfahl')  (Verabreichung  in  Kapseln  AderTropftn.) 
—  Gunjacetin  (:5nial  tilglich  0'6)  von  Koellnnr.  Nicd  u.a.  empfehlen, 
von  Kobert  tw»r  bIh  unecbädlicb  erklärt,  ein  Erfolg  aber  trotx  tahlreiclter 
Versuche  als  sweifHlhall  beieichnet. 


')  Nacb  Barkkart  iai  Kreeeelal  Mh««-r  iTialtW  und  fthx  tarn  Till  «aacmU  ab. 
*)  Beld«  Pripatmte  «erden  tob  Or  ü.  Wendt  herpeitelli  nnd  ms  der  ÜKlünf 
Oaiwücifabiik,  JhpolbekeT  Lclitnun,  in  den  ilmdri  gpbncfat. 


rheniifcli«  MitUl. 


Cnslreitig  die  hüufigäte  Vcrweudang  bat  xicb  das  orüio-giiajakol- 
saltoamre  Kalium.  Thiokol  (HofTmann,  La  Roche  &  Co.)  genannt,  erobert, 
ein  weißes.  krislalliDisches.  geruchloses,  leicht  in  Wasser  lösliches,  füt 
rcBorbierbares  Pulver  ron  achwach  salzigem  Geschuiack  und  per  os  wie 
salikntan  ungiftig  iBoßbach).  Es  wird  in  der  bet(a«men  Form  «le  Pa- 
stillenM  in  O'ö  oder  als  Pulver  von  0'5 — VO  fj  3mal  läglieh  bis  zu  \}  g 
pro  die  gegehen  und  h^t  ausnahmslos  gut  vertragen.  Eine  lO^oige  Thiokol- 
Irisiing  in  Oran^ensirup  bat  sich  als  Sirolin  gleichfalls  gut  eiogeftthrt 
und  ist  in  der  Kinderpraiis  sehr  beliebt.  (3—4 — 6  Teelöffel  tiglich,  fflr 
Kinder  l — 2  TeeK''ißel.)  Den  zahlreichen  Empfehlungen  des  Tfaiokols  und 
SirolinB  {Mendelaohii.  Schwarz,  Winteruitz-Halle.  E.  Vogt.  A.  Ott. 
de  Rcnzi  uud  de  Boeri,  Maramaldi,  Preiniiiger.  Berljnz.  Wein- 
berg, Stecke!.  Drago  n.  Coco  und  yjelo  andere)  schliwlle  ich  mich, 
anf  s*hr  häufige  Aiiwenduag  gestÖ(zt.  insoweit  an.  als  sie  tou  einer 
Besserung  der  katarrhalischen  Erscheinungen,  von  Verminderung  des 
Hnstens  und  Augwurfes,  Verbe-sserung  des  Appetits  und  damit  auch  einer 
we.'i entliehen  Hebung  des  AllgemeinbeßDdens  sprechen,  wenigstens  tritt 
diese  gtInMige  Wii-kung  ziemlich  häufig,  in  vereinzelten  Fällen  gant 
auffallend  ein,  nicht  seilen  aber  bleibt  sie  aii«h  aus.  Zeigt  sich  der 
symptAiDaLiKche  Nutzen  nicht  innerhalb  drei  Wochen,  so  ddrfen  wir  ihn 
nach  meiner  Erfulirung  auch  von  weiterer  Anwenduiig  nicht  mehr 
erwarten.  Eine  Einwirkung  auf  6*.s  Flobcr.  wie  mehrfach  behauptet 
wurde,  konnte  ich  uieht  »icher  feststellen,  noch  weniger  eine  bakterizidf. 
Drago  und  Coco  haben  auch  ron  einer  Zunahme  der  Erjthroeyten  und 
des  Hämoglobins  und  Erhühung  der  tilutatkaleszenz  etc.  berichtet.  Im 
ganzen  balle  ich  das  Thiokol  für  eines  der  schätzbarsten  Kreosotpr&parate, 
bedsure  aber  den  hohen  Preis,  der  bei  läogcrer  Anwendung  großer  Do-sen 
sehr  ins  Gewicht  ftllt. 

In  0«t«Treiofa  wurd«  ein  dem  Sirolin  ülinlichos  Thiokolpr&pftrat,  das 
Sorisin,  als  billigeres  ErsAtümitlel  ron  J.  Poliak,  HuchsbAum  a.  s. 
empfoblen. 

Als  weitere  Kreosot-  und  Gui^nkolpräparate  ändea  oder  fanden  noch 
VerwenduBg  ond  empfehlende  Färsprsphe; 

Sirosol  (^ulfbgu^akül^miri»  Kalium),  OVioterberg). 

Sulfosotsirup  (krecictsulfoüanres  Kalium),  gemoMiw.  ungiftig,  nioht 
ätiend,  von  <i<il<imnnn  cinpfohkn.  von  Zaeislin  enthusiiutiach  ^cpricaeii. 

Pneumin^)  (Mi'iliylenkrenROt),  d^irch  Kinwirknng  von  Farinaldehyd 
auf  CreoE<>t  erhalten  und  Pulmoform  (llethykudigunoakol),  iu  gleicher 
Weise  rom  Guajakol  dargestelli,  gclbliehe,  gcrueh-  und  gesohraacklose. 
ungiftige  und  reiilose  Piilrer,  in  Wa.seer  unlOelich,  in  Älk'jholiithor  leicht 
IQdlßb  (Oliven,  JäeobHuhu).  Beide  Prüparate  wirken  besonder»  anti- 
katarrhalisch,  ln^Hchrüiiken  die  Sekretion,  regen  den  Appetit  aa   uud  be- 

■)  8& PwtillBii  >u  Si-i-iO  (Qofrmaan,  La  BoQlie  &  Co.,  Ba«el>. 
Ö  Pneomin  pro  Glw  i  ^5^  =  M.  l'Sa  —  Pulmoform  100  ^  =.  M-7-M. 
Osrssl,  TuIieAalen.  I.  And.  flQ 
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seitlgdn  xuwoiloii  Erbrciilion.  (JncoliücliD.  I.oo  Sillierst«!»,  Marg«uin*r, 
W. Croner  I20l>  Patienieni,  Sii>  woriJ'^n  in  StrltachteiiJülr*r  oder  aU  Pa- 
^«tillen  tu  O'by  4\ — ^)]iial  tüglich  vorufcreirht. 

Guajasinol.  Am  sals^Hure  Salz  tim  Diftthyl^lykokollg'uajakols. 

Phosph&tol.  Kreosot  mit  PhoaphoraHure  (Laumonicrl. 

Phosot'j  ( Kre«80t[.lio8phat.  80°/o  Kreusot.  ^O*;,,  PliospbnHaure)   von 


-^^y% 


Kreosot. 


Brisoniiei  eatdi'ctrt  tin<i  TaphOSOt  4Kri-o.-<olLinnopli(i»|)hai, 
iiO'/o  I'ljuspliursiiiite,  5"/ß  TaiHiiii),  Ijeidf  imlöslidli  iu  Waiispr  uud  Glyitfrin, 
löslicli  in  Alkoliol,  iiat'ii  BriKOiiuct,  L'ind  nri<l  n<-riilii>ini  .iiiigiftig'*  (?). 
Siu  n'iiiilen  von  Boiireau  in  die  BebAndliiii^  der  Ijtin^^-Tb.  oingefilhrt  in 
dem  BüstrubtTi .  durch  di«  Phospharsüure  ein  Hyperftziditat  des  Körpers 
gegen  ä\«  »Deminemli&ntioii"  herbeisufähren.  Dos  Phosot  wird  iu  Kapseln 
h  Oö — & — 10  y  pro  di«  oder  in  Euiulsif-n  (ebenso  dtiä  Tapbosolt  su  S5^ 
mit  10  g  Oräii^*nblülensinip,  IU  i;  (riiiuiui  arabtmm,  125y  Oran^DblUMD- 
wasger  i;@i*eb@D.  ßernheim  zieht  siiblcutänö  Injektion  der  itii  U'aAserbad 
erwäniil'.-n  FlöMiigküit.  3—5  g  tüKlioli,  tief  iu  dus  GuKäß  vnr.  Mimera-jit» 
muH  ieh  vor  dem  (iebrauche  dioROs  Mlttetü  nafü  DneMrOoklifllläte 
wnroeD,  uocbdem  boi  diel  duuiit  iiubkutau  bcliandellen  PalientcD.  a»cl) 
15— lij  Injektionen  k  1 ;/.  söhwprc  und  hartnäckige  Lahniungs^rschi'iiiiiniKn 
ia  den  oberen  und  iintvr«!Q  Estremitiiten  aufgetreten  pind.  Die  Fälle  sind 
mir  Kclhüt  l'oknnnl   und  von  L.  Lo^wonfold  gäBau«r  beschrieUon. 

Styrakol  (Guftjaköl-ZimtsSureester  [KnoU  &  Co.]}.  geniob-  und 
gMe1imH«/kl«Ae3  Pulver,  in  Wasser  iinlÖBtich,  wird  i^rst  iiu  Dünndarm  t^v 
setzt,  oline  uiiaüfruiieliun!  Neben  wirk  uns  iKnapj»  und  Siiterl.  In  Dusoii 
Von  I  ff.  '^ma,\  tägltch.  <rr1^ii-]it>>rl  ii*  in  nchwcren  Fülli-'n  di'"  ICxp^lclofftlton 
(.K.  Etrki-rt)  lind  wirkt  pcgen  diarrhoisch«  Ktnlile  (H.  Kngelsl. 

Gaajatannin,  Gu!^»kol.  Zimtsaure.  Taanio  und  Pepton  fitiss«!). 
Dosis:  3—4,  später  15— 20  PiJlon  fi  O'Oö.  Guaiataimin  gibt  naeh  KrDU« 
gllte  K«Millati-.   Schröder  sah  keinen   Schaden   und  keinen   Nutaen. 

HIstosan,  dine  Giiflj»k'>l-Eiweißverbiiidiing  (Fehrlin.  .Sohaff liaiiseu) 
und  Kreosalbin  iKarwazki). 

Trutz  der  Rollen  Zahl  von  „Verbesaermigen"*  bnlten  manche  Autoren 
diese  Derivatfj  für  mlüdiTWCrtiK  und  geben  dem  Kraueot  den  Vorzug  (Weber. 
Burwiakul,  der  b^-iondäm  Krewell-äanguinalpillcn  mit  Krcoüol  Ol  bo- 
fflrwortMl.  Alle  Krci^sot-  und  Guajukolprftpiu-ato  vermehren  übrigen«  uacb 
Koberl  ehir  die  Neigung  zu  Blutungen. 

Ichthyol.  Auf  das  [ehtliyrtl,  ein  suironlertes  DestilL^tionüprodukt  eines 
in  Tirol  gfifunJi^uen  bituminösen  Gesteines,  wurde  zuerst  (lS'.t4t  gleich- 
zeitig Tou  M.  Cobn  und  G.  Scarpa  aufmerksam  gemacht.  £rst«rer  raliml 
als  VorxQge,  daß  es  antibakteriell  wirkt,  den  Kiureiltzerfall  Terhiodert  und 
selbst  bei  großen  Gaben  keine  toiischen  Nebenersebelnangen  hat.  Er  gibt 
2— ÖO  Tropfen  Smal  tOglich  tod  Ichthyol  and  Aq.  dest.  flS  in  reichlich 
Waswr  vor  der  Mahlzeil  und  liißl  etvas  büßen  scIiwaruD  Kaffee  od«' 
Zitronenliraonade  naclitrinked. 

De  Kemi  Teronin«  Ichthyol  lOO,  Aq.  aieolt!.  plp.  SO'O.  Sjrap 
rinpl.  20*0.  M.  0.  S.:  1  KafTeelöffel  in  l  Gla-i  Wasser  in  zwei  Ibsätzea  zu 


'i  P»M.b  Halden  in  R>det«ul  bri  Dre»d«D. 
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nkfeti.  Daroa  pro  Tag  10  jr.  Jd«  Woche  l  Viftv\   mvhr.   Pillen  sind  nach 
Cobu  iitiil  de  Reitii  vüitiger  virfcsnin. 

Das  Ichthjol  wirkt  aller{lii)»:s  nictit  S{)eziGscli,  aber  «»  bebt  bin  uud 
wieder  die  Kräfte.  Sein  Effekt  beruht  auf  seinem  Schwefelgebalt  in  be- 
sonderer Form.  ÜDBOgeiiehiu  ist  der  Geschmack  und  das  häu%e  Auf- 
sioßeti,  Unna  wendet  es  schon  seit  vielea  Juhrtm  mit  gutem  Erfolg  fllr 
das  Allgetneiu befinden  bei  allen  Tuberkulösen  an.  Auch  Le  Tanoeur 
berichtet  von  gdüsii^^n  Gri'olgeu,  sowohl  hinsicbtüch  des  Allgemein- 
befindeoH  sIs  auch  de.i  Hustens  und  Answiirfes,  der  Dyspaoe,  der  Inter- 
koetalseh merzen .  der  S.hftvillii  nad  des  Aiipetits:  er  verorotnot  ns  in 
Kapsela,  jede:  /.u  0  25.  lilglii:li  4—8—24.  aJso  zirka  1 — Q  g. 

Von  guten  Uosuhaten  boricliten  auoh  Schiele  [speiiell  bei  hohem 
Kräfteverfall :  Ammon.  sulfoictithyol.  mit  Aq.  deetiU.  oder  Ai).  laurocvr.  od^r 
hin.  Aminoii.  anis.  3— 5gtt. — 2U— 25gtt..  Siiial  täglich,  vor  dem  Kiseii). 
WerthelmUer,  S«hiief>-r  (Erli!ielit','rung  iIit  Kipukuirntion),  de  Rüiusi, 
Moatkfiw.    Levai,  1.  D.  Aftrnchan  (Moskau),  Durnett.J 

IChthOforJD  (auE  ]i;litliyol  und  Koriuald>>h,vd  her^pstclites  Präintrat), 
ein  ^«^schmack-  nod  gomclilose»,  in  Wasaer  iial^^licliee  l'ulver.  in  Doe^n 
von  1 — 2  <i  mcUnaah  tdghi^h,  uiischeinend  besonders  bei  gleichseitiger 
Dannaffektion  aiiffebraoht. 

IchthyoSDt,  i'ine  Kombiaatiüii  van  Creosot.  (rarb.,  .4imaon.  sidfoLchthV'it. 
S&  löO,  iny7..-rii.  3Ü-0.  All- mi'uth.  pip.  100,  Do*i<:  Hmnl  täglich  atlbi» 
30  gtt.  hat  (ioldmann  empfohlen. 

Aphthisin  *),  eine  YfibinJung  des  OiK^akoithionnts  (ähnlich  dem 
Thiokol)  mit  peitrofintfosaurem  Auimon.  (älmUr'h  dfm  Iclittivol)  wurde  vm 
J.W.  Frieser  eing'c'füUri  fHell  &  Co..  Troppau);  es  steUt  ein  grüabraiinea 
fast  geruchltiHM  Pulvtr  dar.  in  4  Ti-il^^D  WiiHstr  löslieh,  «ehr  hygroskopiaeh, 
daher  als  Sirup  oder  iu  G-rlatiuekapsela  (3— 4inal  tüglich  1— 2Kapsühi)  zu 
Verwunden.   Der  GpBehinaak  ist  inildiT  hIs  der  den  Ichthyols. 

Isarol,  <>in  dem  Amnion.  sulfüii-liUiyolic.  Ühiilichcs  rrüpiirat.  wurde  als 
Kntatz  lii;.''  Iilitliyol  »agejctWn. 

fChthalbifl  (li'hlhynkiWfLß  mit  AO'^ja  lehthyolgvlfosäuro),  braunem,  g«> 
mch-  und  fast  geschmacklosem  Pulver,  löslic^b  in  alkalisclu-n  Flfiasigkeiteu 
(Dariul.  (Saek).  von  Scbüftr  iW.iii.  l'r.  1903),  Markuse  fW.  kl.  Rdet-b.. 
\'M^),  Poraelli  (Reicli*-M.-d.-Kal.  UlU,3)  als  appetitanregend  und  nährend 
warm  empfohlen.  Dosis:  (f'i  bi«  04  mehrmals  tägUi.'h. 

Kampfer  (in  Karbolol;.  zuerst  siibkutau,  Oaim  in  das  Lungengswebe 
injiziert,  ergaii  nach  Sniitb  belrüchilifhe  Besserung.  Hurhard,  Faure 
und  Miller  beobachteten  Rockkohr  des  Schlafen,  Appetits,  Aufhören  der 
Schweiße  und  allgemeine  Besserung:  naeh  acht  Ta^en  zweitilgi<re  Fiiu^e 
der  Ii\)«ktion.  Besonders  Bruno  Alesauder  hat  die  eabkütaaen  Kampfer- 
OleiDspritzuagen    (O'L  bei  Fiebernden,    l'O   hei  Fieberlosen)    sehr    warm 

<)  Kommt  in  den  iUndel  all  Aphlbliiinslnii>:  ßTeite  Aplitliisin,  91  Teile  Sirup 
C^Ulonuu  und  Sirup  Aitntntit  Diit  China linkidr.  Naoli  ittt  Mslikelkn  3— (mal  t^lidi 
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«mpfoblen  und  sie  melhodiseh  ausgebildet.  Er  gibt  vod  dem  10%  Ol. 
camphoratum  bei  Fiebernden  0-3  (=  0-€3  Kampfer),  bei  bedrohlicher 
Schwache  10  {=  Ol  Kampfer)  täglich  Imal,  und  zwar,  wie  er  mir 
brieflich  mitteilt,  tnoDatelang.  während  er  früher  Pauäcn  etQschob. 

Eine  spezifische  Wirkung  kommt  der  Kampferbehandlung  nicht  zu 
(Nienhaiis  u.a.),  do«hwird.sie  in  der  Begel  gm  Tcrtragen,  Bteigert  wohl 
aacb  die  LeistungsOibigkeit  de»  Herzens,  hebt  den  Puls,  vermindert  dessen 
Frequeoz,  eignet  sictt  bei  anüniiKchern  Schvindel,  ond  in  extremis  bilA 
sie  sjmptomatiBcb  Über  das  Qeftihl  hilfloser  Bchwfiche  hinweg  (Kobert. 
V.  Oriegern,  Ntenliaus,  Cornvt),  Ih'i  Blutungen  ist  sie  naeb 
V.  Oriegeru  koplralindmert,  was  Alexander  in  Abrede  etellt. 

An  Stelle  iler  subkulanen  und  intramiiskiilüreo  lojektiuni'u  Al^ 
xaaders  verabreichte  v.  Criegera  auoh  KampferemuUiouen  mit  Eigelb 
als  Elyurnn  uini  W.  Kocb,  >l<^r  von  d<T  Alexnnilorsclien  Methode  be- 
frieiligRnctü  Rt^milinlr  bf-richtet.  bracbtt'  Einreibun^f^ii  eiMr  SalbeukombüiatJon 
von  likiimpfor-lVrkutilnEi  mit  I'oruWkaiii  und  Encalp^tol  (Prilvalidin 
genannt)  in  Anwendung.  Von  die»em  Prävalidin  hatten  Sobotta  und  Rath 
nur  sehr  beechcidune  BeEultatc  Sei  VeiveiiduDg  des  Kämpfen  dürft«  also 
die  Alexaodersche  Metliode  ronUEiehen  sein. 

Ralpeni  verwendet  subkutan:  Kreosot  10  Teile.  Kftmpf«  5  T*U«, 
Sobwcfeiathcr  5 Teile  und  davüu  2  Teile;  10  Teilen  Olivenöl  (sterilisiert)  und 
berichtet  gnti  Besnltate. 

Menthol  wurde  Euersi  von  Ä.  Bosenberg,  dann  von  Beehag 
bei  Ltir^nx-  uud  Lunge nphlbise  mit  gutem  Erfolg  angewajidt.  S.  Rosen- 
berg  und  FQrbringer  sind  mit  den  Resultaten  weniger  zufrieden.  Bei 
meinen  TierTersuchen  (s.  Lit.-Verz.)  leigte  sich  trotz  Verabreichung 
aUrksler  Menifaolgaben  die  Tuberhelentwicklung  nicht  im  iuinde«tea 
beeinträchtigt.  Die  Lung(>  benalirte,  nuK  der  Leiche  genoininen,  noch 
einige  Zeit  starken  Meniholgeruch,  war  aber  roll  hochentwickelter 
Tuberkel;  nur  der  Fiulnisprozeil  wurde  erheblich  verzögert.  Es  w&re 
daher  weiter  zu  prüfen,  ob  Menthol  nicht  bei  Miscbinfektion  gute 
Di«DS<e  leistet. 

Arsen,  schon  in  früherer  Zeit  gegen  Phthise  angewandt,  ward« 
von  Bufhiior  wieder  hei  ihrer  Behandlung  eiugeftlhrt.  Es  sollte  die 
Widerstaodsfftbigkoit  des  lebenden  tiewobes  gegen  die  Bazillen  (•rhahen. 
Büchner  wandte  die  arseoige  Säure  in  wässeriger  Ldsuog  an.  stieg  bis 
auf  lOmjf  pro  die  und  glaubte  betloutendo  Bessenmg  und  ent«chieden«o 
Stillstaud  den  Prozesses  beobachtet  zu  haWn.  Stintiing,  Gottmana, 
Fr&Dtzel,  Lublinski,  v.  Leyden.   Cnrnet  u.  a.  bestitigten  dies  niehi. 

AaeJi  durch  dt«  ueiiereu  Priparate,  meist  organischeii  Ars«nver- 
bindoDgeo,  wird  die  orhoEfl«  speufiseh«  Wirkung  oieht  entielt.  Zwar  bat 
Uen<t«l  bei  schweren  Filleu  «ne  V(>rz8geriing  der  Lungen-Tb,  und  bei 
leichten  FiUen  mm  Teil   eine  Hettuag   nach   iatraTenKsen  Injektionen    fon 
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CfldyiSkirftm  Natron  (02)  bericbtot  und  auch  Kt^ek  sh  «mpfolilua; 
iagtgn'  hmm  ftie  Versuch-'  ron  Aller«  ans  dßr  Gcrhardt3i:lteD  KMnik 
\oü  MoQiiam}',  Lowzkjr  u.  a..  sowie  meine  eij^enen  Crfutirun^«a  beim 
Menschen  uud  B&ziicälupos  Esperimeok^  am  Kaalncbeu  die  spezifisfide 
WirkuD^  vermissen.  Auch  «ier  dem  Kakodyipr^llparnt  von  Gautier  and 
froher  aulion.  1864,  von  Jothlielm  (s.  Edlefaeii)  iiaehgerühinte  Vonug, 
dftO  6i*  audi  lu  stei^üdea  Do^eu  i}n»  10  cg  prn  die')  relativ  gut  uud  obita 
Tet:^fliingsersclL<;>i  IUI  [Igen  rcrtrii:;t>n  wird,  ist  dahin  aufgeklärt,  dall  uur  ein 
klsliicr  Teil  reicirbiurt  wird  und  dtr  gröHere  sicli  im  Urin  wied«r  findet 
(Langaard,  Hefftor).  Dng.>g.!Ti  scliuint  es  zur  Hebung  des  Appe- 
tits und  AlIgeiaeiabefiDdenH  entweder  als  Kakodylsiiurc  iiiDvrlidi  la 
PilleBform  002— 004  p  ti«  7d  cy  (Dslche)  oder  als  kakodylsaurea 
Natron  in  Klvünieu  odur  Siij^positorien  ')  odir  besser  anbkiitan  OÜf» — O'l, 
tj^li«h  ndür  jeden  zweiten  Tag  (oder  8  Tage  lägliuli.  dann  8  Tage  paTiäier«a) 
(H»yem,  DaaUs)  Wl  Erwat-bsi-nen  »ad  tCiiideni  nütxUoh  lu  »ein  (Widal, 
Merklen'Rocat*)  und  »iidi  die  Einpfeblung  Hünaiits  für  das  vortnber- 
kulBse  Stadium  lu  rechtfertig 'ii  (Bnrndat  u.  a.).  diiutiiir  «inpfiehlt  es 
auch  bei  Kranken,  die  Fieisrhilherernfihrung  schlecht  vertragen. 

Wie  weit  auch  hier  die  Soggestion  ihren  Anteil  an  der  Wirkung 
bat.  bleibt  dahingestellt.  Allard.  gibt  an,  er  h&be  bei  yeri^leichenden 
üntersuchnDgeii  mit  Waa^er  di«  gleich  güiistigeD  Wirkungen  wie  mit 
Eakodylsäiire  erhalten.  (!; 

Bfoisere  Wirkung  spriehl  man  noch  dem  neueren  AtOXÜ  (Meta- 
oracnsäiin'anilid)  tu,  da»  eine  -iO — ÖOiaal  höhere  Pnais,  als  Arsi^n  sultist 
gi^ätatti^n  coli.  Vom  Atosil  gibt  nun  r<m  der  äOVu  LSsnng  wöcbontlich 
1—2  halbe  oder  giinie  Spritaen  intramiisknlär  in  die  ütutilalKegeiid  und 
Terbiudet  damit  zve&kmSßig  die  inncrlSehe  Damicbungvon  Eiaenprftpnratca. 
(Scbr(der).  Ob  Ar«iUch  die  T«a  J.  XoUer'J  bei  endoTeu^ser  Injektigu 
behauptete  apiiziliBcbe  Be^tiiduiiäuiig,  Bä9Hi>riiug  und  Heilung  auch  auder- 
weitig  bosläiigl  wird,  ftruch'.'ini  fnutlioh.  Ein  rduiliehes  Präparat  ist 
NevarsyCOdile  (Fnchsi  und  Arrhenat  ( Methylarnrnüaun^s  Natrium,  tägliche. 
DoKiM  0025— Ol)  nach  Vi^^nuud  jri'fahrlich,  nach  Bolognaa  oiobt 
gel&briieb,  eond-^rn  g^gen  Fieber  wirksam. 

Auch  den  schon  länger  bekannten  Ten  kate  HoBdemaker^ubeu 
Pillen  (Acid.  nr^en.  Ü'Ot,  Kstr.  salicyl.  100  Amyl.  i^u.  s.  ul  Ilai  upo  a^. 
deatill.  qu.  s.  pill.  N.  100.  "Üe  con^pioe  S.  3— 4mal  täglich  nach  der  Mahl* 
seit  &(— 10)  Pillen  ru  nehmeu)  wird  mehrfach  eine  guw  allgeraeiine  und 
aatifebril«  Wirkung  unchgeäagt  (Turban.  tjclirSdcr,  Saugmann). 

Jod  vird  in  seinen  ver^i'.hiiKlenen  Verbindunj^eu  immer  wieder  gegen 
Tb.  renuvbt.  Gnincait  de  Mussy  und  Grancbur  oiupfcbku  ^0  gtt.  Jod- 
tinktur in  Wein  und  Zaekor.  In  ItnUon  finden  auf  Diirantos  Vcranlaüsung 
bei  cliirurgischcr  und  Lungen-Tb.    Injektionen    von    LugoUcher    Lösung 


>)  R^lcial  0-2!>-4:2(y>0  A^.  donill.  StmkL  tigl.  6  Tag»,  dann  »mal  ägl.  CTkge. 

'J    Bei  Kindern  gah  ßooai  Sisal  täjlioh  im  Alter  lon  10—15  Jahran   3 — i  ey 

in  Alt«T  von  3—4  Jabren  1  c^   ia  wiaserigirr  LSiung    vrUlireod    das    Eiiena 

»ntroIUer«n)  und  nuch  14  -20  tniettt  am  besten  auuusoUen. 

*)  J,  Moil«r  ^etvnnitt»  ron  einer  Ib"!^  Losung  *,'(— 1  Spritu  [1  jr)  ond  inaohl« 

dlt  «Mol  Ö-«  Injflktionon  jeden  zweiten  Tag.   die  folgenden  5— ">  jeden  dritten  Tag»] 

dann  jeden  cierlen  T»g  und  •«blieltÜci  j^c  Wncbu  cina  EiiupriUung. 


1030 


Tb«TAi>ie- 


ID  do$  (rrknmklt  Gewebe  oder  in  die  Ghilfii  metirfncU  V«riri'ii(laiig 
(Stefatiile,  F»boizO.  Als  ihr*  Wirkung  wird  LoiikooTto«  mit 
vorwieg-^Bd  monomikleäreu  bBukocj-t'Mi  und  dndiirrh  erhöhte  BÜdiiiig 
Ton  ScbutzBtoffeii  betont  (Giiinftseft).  CiiTiiEzftiii  und  Spadoni  (celx-n 
Jodeulz  und  lassen  Terpentin  inhiiliereD,  wukej  sie  dem  Dasiierenden 
Jod  bei  Ifingerer  Behandliinp  einen  püiietigen  Einfluß  auf  die  Longen-Tb. 
BHiprcvbeu.  rittaluu;a  behandeil  tuberkulüae  und  gesunde  Tiu'e  mit 
steigender  Jodjodlcalilt-aiiiig,  niiseht  dann  derni  Serum  und  V('rw<".nd9t  ea 
therapcuÜEch  bei  tutii.Tk\ilr)#eti  Tit-n-a  ('!!),  t'nlauiidessj  lingcgca  fand 
Jodinjektionen  boi  tiibprkiiÜJRpn  MeemoinFeinclifn  erfolslos  is.  :uioh  de  Kensi). 
Syf-rs  endlich  empfiehlt  -lodtiuktur  mit  Liniment  Sit  iiber  den  SplUeo  bis 
sur  Hautrötung  »ufziistreiclien.  Vnn  Li>vi  in  Mailand  vcurde  aIü  .aUotropes 
Jod^  ein  Geheimmittel  empfohlen.  An  Stelle  des  Jod  wird  jetzt  vielfncli 
ein  Addiliuiuprodukt  des  S^SHinrdes  mit  lü^g  gebnndenem  Jod.  dag 
Jodipln  IH.  Winiernit?.)  gegeben,  ein  gelbes  Ül,  von  welchem  7'65f 
Je  1  jr  Jodkftlium  entsprechen.  Es  wird  zu  2 — 4  TeeiölT«l  lüglieb  gut  ver- 
trftgon,  erst  im  Lianii  geüpalten  und  rufl  nielit  li-iolit  .lodiamiix  berror.  Bei 
aBtbmatisx'lien  l'hthiüikeru  und  Verdueht  auf  Liii^s  wird  man 
häufig  mit  gutim  Erfolg  zu  einem  Judprüpfirnt  greifen, 

Jodoform.  Bei  chirurgiseher  Tb.,  namentlich  bei  Driisen-  und 
6el«nkaffek[)ou<.-iL  haben  sith  JodoformglvseriDtnJektionen  (lO^/o) 
1 — l'/if  "llt'  ^0 — 14  Tage  allgemein  gut  bewfihrt:  dabei  empftehll  vs 
»ich.  dftn  Urin  tu  prüfen,  ob  ö— 14  Sttmden  noch  der  Applikation  ent- 
gpr^'ehend  Jod  atigi'schieden  wird  (äinding-I.arsen).  Xacli  Semmola 
wird  diircli  Jodoform  (O'O^j — 0'5  pro  die  mit  Exlr.  Gcntiau&e  oder  anderem 
Extrakt«.  aU  Fillüa.  ian«rlie]i  oder  mit  Terpentin  per  inhalationem)  Hu«t«i, 
Auswurf,  Fieber  rermindert  und  der  .\llgemeinznEtnnd  gebewert.  .Auch 
Dreüchfeld  berichtet  von  zufriedenslolWndtii  IWutlaten.  Schnitxler  sah 
zwar  keine  wirklkhe  Heilung,  aber  anch  keine  ccblechten  Kesultate. 
Änd«re  Autoren  erzielten  keine  Wirkung.  Dewnr  n.  n.  rühmen  älbe- 
rieche  Jodoformlijaung  und  W.  Gessner  will  von  intrapulmonatoa 
InjekHonen  (!!}  einer  107«  JodofonnglyieriDlösuBg,  ^9  ''"*'  10— I4T»g« 
(ita  einigen  dunh  du  Glyzerin  bewirkten  Scbmentn  In  den  ersten  Tagen 
absewfaen),  gute  Resultate  K«3ehen  baten.  Moeller.  Mackensie.  Marfan 
u.  a.  «pr«cheQ  eicb  zweifelnd  oder  abf&llig  über  die  Jodofonab^hnodlang  ans. 

Zimtsäure.  —  Lnodorer  ging  von  dini  (ifdankf-o  au.s.  tuberkulöse 

lerde  durch  eine  EntsflnduDg  in  solide  Karben  amzu wandeln.    Indem 

|w  dabei  die  Erysipelasimpfnngen    bei    Krebs  vor  Augeu  halte,    zugleich 

[.«W  aueh   den  Mißättmd,   daß  sich   die  Bakterien  in  ihrer  Wirksamkeit 

shi  geot)gi?ud  behttirFchen  hissca,   suchte  er  asßpiisclie  EmzOndongea 

Janf  cbemjscbem  Wege  zu  erreiclirn.  Z\i  dies<>(n  Zwecke  nuicbte  er  xuerat 

»InjeklioDeD  eioerEinulfiioi)  von  ferubalsam ;  es  leiletü  ihn  dabei  die  durch 

epSlere  mikroskopiRche  Cntersuebungen  zum  Teil  beatlUgte  Vornu^^tzung, 

die  feinütrn  eniulgienen  KOrperebeD  sieh  in  Qijenvieg^ndor  Zahl  am 

iberkulOseu  Herd  ablagern.    BekaDnttirh  sind  vom  Perubal&utn  auch  bei 

»ndytiiiiiohea  Prozessen  gute  Erfolge  bericliiet  worden  (Sayre  n.a.)  — 

^m  b&berc  Konzeniraiicmn    zn    ermfigUeben,    benutzte  Iianderer  dann 
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deo  seiner  'Ansicht  nflcb  wlilf^Hinen  BceiRDdieil  des  Peru'jitlsiims,  die 
Zimtslar«,  und  mar  zuerst  uls  Emulsioo.  spSl^r.  der  leichteren  Her- 
stellung' vifgm,  als  wässerige  L&sung  zimtsaurer  Sab«. 

Bei  den  damil  betiandelt^n  Kaniticlien  und  Mt^nsrhen  glaubt«  Landenr 
im  tuber Icu lösen  Herd  zunscbst  eiae  Erweiterung  der  Kapillaren.  iiia:<s«n- 
bafte  LeukorTten-ADbfiufung,  dann  die  Bitdnng  epithelioider  Zellen,  eiue 
Abkapslung  uud  Kinde^ewebsdorehn'achsung  und  scblielJlieb  uoler  Bvsorp- 
tion  der  Dekroiiselieit  Massen  eine  VernnrbTiug  beobaebteo  zd  könneo. 

Landerer  ^-erwandle  zuletzt  Zimtsfinre  ane  der  Fabrik  Kullf  (Bieb- 
ricli  a.  Rh.),  und  zvar  liatipt^üctiUcli  dae  zimtaaiini  Natron.  Hetol  u^ 
nannt.  iu  1  nni  5%,  «tu-n»  alkalischer  Lü^iitif;  in  hciUem  Wass^'r  od^r 
b«ser  in  phräoLogieeber  Koi-lisalilCäuug,  dit  L<"«uDf:  ist  v.ir  il«.'iii  Orbrau'-h 
in  filtrieren  Dnil  KterUiüifren  und  in  gefärbten  (iläsprn  itnfziittewiihreu.') 
Die  Jkpplikation  orfol|0  durHi  intravenöse.  uöti>!i-n falls  itm  KEininvhen  ein- 
tnCbeaci«  lo}ektionGn  in  die  dllnnwaadigea  Ven«n  der  KUenbeiige  oder  dm 
nnuren  Teil  der  Cephalica:  das  Venenblut  wird  vorher  durch  eine  iim  den 
Obeiario  uiSßig  festgelegte  Kauti^cliiikbiDde  p^taut,  die  betrelfende  Stelle 
mit  Scbvefeliilber  und  0'.V/„a  Sublimat  dealnfliicrt,  der  Arm  iweckiaftHig 
gelagert,  am  bestau  der  EUbo^'e»  fikn^rBtreckt.  Die  Spritze  swll  cur  diespin 
Zwwke  dk-nen.  mit  litifit'r  I ^/g  Sod.'ilüsuug  »teriliaiert  und  dann  mit  ittiril'.T 
physiologiscber  Koi'lisalzlösnng  an sgi-sp ritzt,  die  Kanüle  '/>  Stunde  in  80°'^ 
rdclillzEertvn  Spiritim  eingelegt  und  die  Luft  sorgtTillig  tiuü^<'tri<-b'i.'»  wvrden. 
Das  leichte,  freie  Abfließen  der  KlilssiKkpit  ohne  (.filirhes  Extravasat  wlgt, 
daß  man  richtig  tivf  in  die  Ven«  eiDg:L'druiigeu  ist.  I^iü  kleine  Wunde  wird 
aseptisch  betmiidelt.  H«jzitng,  EntiÜndung  und  SchmerseD,  die  entstehen, 
wenn  etnraa  InjektionsÜüsaigkeit  in»  Gewebe  gelangt  ist.  verachwinden  durch 
kühle  rmsehlä«!  fessigsaiire  Tonerde).  Die  glutnaU-  Injektion  CDosia 
Vj — Vj  höher  an  nehmen)  in  die  oberen  Partien  de«  (foMliea  unter  Vcr- 
mfiduDg  Avi  Nervus  isebiadicaH  und  der  Forauiina  iäclijndii^a  nimmt 
Lander«r  fast  nur  bei  jängernn  Kindern  vor;  »U  ist  nach  seinen  klini- 
ecben  nnd  experiinentellfu  ErfabrunKen  viel  weniger  wirksiim  und  lälit  bei 
eehweren  Füllen  Knnz  im  Stich.  (Siehe  niicb  Monti.)  MitLiinderer  halten 
auch  Frank  u.  a.  die  intravenöse  Anwendung  filr  die  iweckinäßifrate,  doch 
berichten  nnier  andern  KosHobadeky.  Krükicwiuz,  Kressin  auch  von 
der  aubknianen  [tOekiion  gute  Erfolge  und  sieben  lum  Teil  di(«e  v«r. 

Nach  2— ötäpigür  gönaiier  Beobacbtuns  «nd  Temperalu rhefitimmung 
dci(  Kranken  beginnt  man  mit  kh-iiniti:'»  Gnbcn  von  l  mg  HeUd  ibci  v-hc 
heninteigekummenen  und  buch  fiebThuflcn  Krnnkcn  noch  kleinere  Dosen, 
bei  ß^berlosi-n  Inltiul^li^n  höb«TC  Dosen,  aber  nie  über  2  mg)  uud  sti.ifjt 
illmAlilich  auf  die  geeignete  DiirchKchnittsdosi«.  Die  Injektinuen  werden  alle 
awei  (bis  drei)  Tage  gemacht  —  Ablauf  der  Leukucytos*'  in  24 — 48  Stnnden 
—  am  betten  voroiittags;  dann  «teigt  man  nm  I,  wellen  '^mg.  bei  »"hr 
TorgMchrittenen  Fällen  erhöht  man  die  Dosis  nnr  jede  Woche  um  O'ö  mg. 
Maxlmitdosis  lat  10— 25  w?  (nach  der  apäteren  Angabe  (IHOI]  »— 15m<;), 
die  man  ehestens  mit  der  15.  Injektion  am  JIO.  Tage  em^ieht.  worauf  man 
stebeu  bleibt:  nach  ireiteren  zwei  Monaten  gebt  luiin  vuu  2ä  auf  ö — 3  mg. 

')  Die  HMoUnjektionen  nnd  suob  gebraoebifenlg  and  sleriliiiert  von  Kalle^C«^ 
ia  Kctrieh  *.  Rli.  ta  I,  2  nnil  S",'»  <t>  bpikhon. 
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TOD  fi  mg  Aiif  1  mg  herunter  und  steigt  wieder  Hw&s  rsfichef.  Nacb  4 — 6 
Montil&u  Hrf  ['nuse  vuii  1  h'if  ^  Monntfln.  Zu  groSo  Dosah  word«»  ung«- 
zeigt  iliircb  Temperatur-Hteigerung  r-r-l").  Unbehagen  iindGewiclitsabttahme; 
bei  gchwereu  Fällen  und  leicht«  Tempeffttureteiffenmc  von  O'S"  können 
kleine  DueeD  vurüiditig  weil«rgeg«ben  w^^rden.  Ergibt  die  LeiikocvleuEftblung 
airka  1:300.  iinii  »war  danemd,  aueh  nach  Aiisselion  der  Injektion,  w 
indiiiert  das  eine  Pansi.'.  Bei  acliwacUcm  HcrzL-ii,  Bc-klt'mmuuir  und  Gefühl  des 
VoUseins.  ebenKo  bfi  Kmphyspm,  sind  die  Dosen  v^rsif-hiiß  zu  bcmensea  und 
Bcwi3)nioK  zu  f^eelattva.  Besondere  Vonicht  ixl  »ach  indiziert  Wi  Neiguo^ 
EU  BlutiiDgpn:  hier  mtiß  mau  etwn  6  Woelicn  iimer  brnß  bleiben,  nur 
laogsam  steigen  und  zeitweise  Bii88eft«n :  nnch  ^öOereii  Blutungen  ist 
DiUideateDs  14  Tngie  zu  piiii^icreD,  t>l>0Dso  \m  nkiilon  NaidtschOben  and 
Fieber  Ober  30*  aiisKuaetien, 

l)i>i  uDkompIiziert<:'n  und  ]iiiti:illTilli-ii  genügoD  nach  Liiud^rer  drei 
Monaw.  Alu  WirVung  b^^eiilinet  er  (tiibit^ktiTo  Kessenmg.  VL'rscIiwinden  der 
Naclitschwi>iße,  Verinin(li>run>;  den  Himtens  und  Aaswurfeü.  Zunahme  de« 
fiewii'htee  imd  Mwa  von  der  vicrt-^n  Woche  wi  Abnuliiue  dt-r  liiixUlen; 
ferner  Iielteti werden  der  Rasseigeniiist-hi^  iiacli  vorübergehender  Vcrmi'hrunx. 
Aufhcltnng  der  D&mpfung,  im  dor  Spilzu  »tidi  zun^huieiidt-  Intensität  »U 
ZeirheD  der  Schrumptnng;  rein  luberkiilflses  Fieber  wird  In  1 — 8  Wochen 
[beeeitigt,  septisches  Fieber  (Miechinfektlon)  durch  Zirotsänre  niclit  be«in- 
BdBI  oder  etwas  gesteigert. 

LftUdercr  betont,  daQ  durch  die  Zimteftare  entz&ndlioli«  [»nvuait-aie- 
trUge  Praiau»  in  d«>r  l'mgebun^  der  tub^rkulSsea  Berde  hervorgerufen 
erden,  entweder  nl»  vrirkliche  Gnlnündung  oder  iJs  reg«nenitiro  Vorginge. 
—  Durch  XI]  groQn  Dosen  ist.  so  langß  die  baxilleuhaUigea  Heril««  nooh  nicht 
iib]nwchlu«si.'D  »iiid,  iliro  »'.'^hr  <?n<irgisR)i(;  I)uroh-(tr>i'>inutig  mit  Mabilialervu 
der    Baiilleu    und  Dissemination    der  Tuberkulose  möglich    l^ein  Todesfall). 

Di«  weitg«hcndfiQ  ItloffauDgeo^  dh  Landerer  an  seiae  Methode 
kuOpnp,  sind  leider  nicht  erfQllt  worden.  Zn'nr  hat  eine  stattliehe  Belha 
Autoren  voa  gQostigea  Erfolgen  mit  der  Zitat^aurcbebaadlung  bericbtat; 
ich  Deune  aus  den  letzten  Jahren  Bemheim.  (234  P&lle),  Uessea, 
Krokiewioz.  Frieser,  Weis»iuann.  Krämer,  Morkowitjn,  HaentjeDs, 
Koseohuiläkr.  Pollak.  Miitin,  Hetisser.  Krank.  Dragc,  Kraus  (b«i 
I^rynx-Tb.),  Katzensteio.  Piscber.  Blum,  Kressiii,  Herrero,  Krone, 
F.  Sebrage,  G.  ßntüch  (ni  Falle,  t>i)OÖ  intrurcaötM  HeloliiijektioDen); 
siebe  aach  die  Berichte  tou  Cantrowitz  mit  ZusaumenstelluDg  der 
Literatur  bis  1^01  und  von  U.  WeiUmnon  mit  Literatur  von  19Ü1 — 1904. 
ftfaDche  daron  sprachen  sich  sieoitich  eattiusiastiseb  aus,  babea  fast 
durchweg  UeUungeu  beabacbt«t,  indere  rübinen  wenigsteas  teJlweiaen 
Erfolg,  beeoaders  in  leicbtereo  FiWvn  oder  TorQb«rg«b«ode  BesseruDg, 
ander«,  ituru  ßeiä|>iel  Giiltmapa,  Rodlmoser,  Meyer,  Siegel  liißera 
sieb  7iinl<>klmlt4'tid^r  imd  nahmen  mehr  einen  vermitteltide»  Standpunkt 
ein,  eine  nicht  geringe  Zulil  endlich  betrachtet  diese  llehaodlung  bücbsieos 
als  unschädlich  aUer  erfoldtfs,  und  eioEelne  haben  direkte  Verschti mnemagen 
und  progredienteren  Verlauf  daiiacb  beobachtet  (Tobias  [ttlrdeit  X«iguag 
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zu  Blutungen],  Korablew.  Pirl,  Doliro.  Max  Wolff.  Siaub,  Finkel- 
8t«iD,  Gidioaseo,  FQrbringer,  A.  Fr&akel,  Amrein,  Bebsameo, 
ß.  Coliu,  Prvni,  Aufrecht  [erzeng;!  leicht  PnetimoiiieD],  Frunkenburger 
[rapide  31iliar-Tb.li. 

Erfordert  die  Methode  auch  Übnng  und  ErfuLruug.  so  gehl  Cantro- 
vits  doch  viel  va  veit,  die  SliOerfolge  eiofaeb  unpassender  Dosicnm^, 
maDgelbaHem  Einarbdi^ii  und  nageeigneter  Auswahl  der Fitlle zuzuschreiben. 
Was  meine  eigenen  Erlabruageo  anlangt,  so  habe  ich  in  leiehieren  nnd 
mittelschweren  fieberloseii  F&llen  hin  nni]  wieder  eine  Besserung  gesehen, 
aU  der«!  l'rsache  ioli  die  HetolbeUandluiig  nicht  von  der  Hund  weisen 
möchte,  INI  ganzfu  waren  aber  die  Erfolge  nicht  anders,  als  sie  durch 
«in  zireckmilfliges  Regime  auch  ohne  Iletol  tu  erreichen  sind.  Bei  tof- 
gescbrittenen  Fällen  sind  Verschlimmerungen  zu  befürchten. 

Aiioii  Jiir  vi>ü  Li« II derer  lK'lin.iiplete  gOnslig«  Bi.-t-ijitlussung  der  er- 
perimenteUea  Tiertiib<>rkuloiie  durch  Ziintsäure  (Biiflpgewi'bsbildung  etc) 
wurde  vo«  i>iuW<-u  SciUii  liestütijtt  |A,  IToffiDaun,  Ri<;btiT).  toii  aadcrn 
aber  in  Abrede  gestellt- (Jurjew,  Friti  Frankel.  il.  Wolff,  Brannstein) 
i>d«r  durch  Infektion  mit  minder  viruleut«n  Baiillen  erklärt  (Kroinpechur 
gegen  Richter). 

Wenn  scban  die  intravenöse  und  subkutane  Einverleibung  der  Ziut- 
sAure  bis  jetzt  nuch  zu  keinen  Obereliiätimmend  gaiistig«Q  Resultaten  ge- 
führt hat,  so  ist  vnn  d«r  innerlichen  Vernbreichung.  wtt>  »ie  namentlich 
Sebniey  durch  seinen  PerubiLlsiiiiL-Kogouk  CPet-co  genannt)  iitid  A.  Hoff  in 
seiner  3%  Zimt^urvsoliition  mit  Ai'^en  empfahl,  knuiu  ein  besserer  Grfolg  zu 
erwaitCD,  außerdem  erregt  die  dauernde  Kognukvcrabrcichnng  durch  diu 
Gefohr  der  Augewölmung  Bedenken. 

Kanthariitinganrei:  Kali  wurde  von  Liebreich  in  Dosan  von 
OOÖOl — 0*0002  Bubkiitan  pegen  die  TnLerkuloee  sowie  gegen  anderwoitige 
Kotsflndungen  vorgegelUagen.  Er  hatte  gefunden.  daO  dSHS^lbe  besonders 
BD  kraiikeu  Stellen  eine  Exsiidation  von  Serum  uns  den  l^pillaren  horvor- 
raft.  und  glaubt«,  dnli  dies  Serum  liaklerixide  Wirkung  ausübe.  Seiner 
Erwartung  cntspracben  aber  die  t^rfahrun^ci!  d<-r  meisten  ForM>ber  —  (lUtt- 
maDD,  Herzfeld  u.  a.  —  nicht.  Dur  geringe  Erfolg  und  die  mehrfach 
beoba^tet«  sehXdIiehu  Kinwirkiing  ^'-n  Mittels  oiif  die  Nieren  küunvn  lu 
weiteren  Versuchen  kaum  eriounteni. 


Alle  die««  Behaadluugsuiethodeu,  ob  mit  ZimtsSure  oder  fCan- 
Iharidio,  vi-rfolgeu  das  Ziel,  eine  Beaktion  der  Umgebung  des  tuber- 
kulOseD  Herdes  hervunurufen  und  dadurch  eiaeo  gewissen  AbschlnÖ 
berbeizafQhren.  Sie  begegnen  aber,  ihre  Wirksamkeit  angenommen,  wie 
mir  scheint,  einer  gemeinsamen  Schwierigkeit,  die  vielleicbt  auch  ftlr 
das  ToberkuliD  zntrißt:  bei  «inigormaßen  Torge.sch ritte ncn  Filten  besitZöQ 
die  rerscbiedeneii  Herde  und  selhsider  gleiche  Herd  an  verschiedenen 
Siellea(aiehe  auch  Seite  1010)  eine  ganz  ungleiche  Reaktionsfübigkeit, 
80  daß  derselbe  B«it,  der  Air  den  einen  Herd,  die  eine  Stelle,  gerade  genflgt, 
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um  dosOptintum  eiiier  Reaktion  kcrrorzunifeD,  für  einen  aDtleivn  zu  groß 
ist,  eioe  in  starke  'Irnnssudation  und  Durcb&pOluug  herbeimhrt  ood  eine 
W(<it«rvorbr«ituiig  dor  Bacillen,  iiinüchst  nur  in  der  Dfi^hsten  l'nisrebnng, 
iD  Bölienen  Pätlen  auch  im  ganzen  Körper,  somit  tiegünsligi,  Vereiichft- 
ergebnisse  am  Tiere,  bei  welcliein  die  Herde  im  gleichen  Aller  stoben 
und  gleiche  ßeakiioiisfUhigkeit  besitzen  »der  wenigstens  nicht  so  große 
BeaktioDssehwanliungcn  zeigen,  lassen  fiich  daher  nioht  ohne  weiteres 
auf  den  Men-ichen  anwenden.  So  ist  es  auch  vers^ijudlieli,  daß  etwaige 
Krfolgc  meijit«;iis  vom  IniliaLst^idiiim  behaiiplei  werdeji,  wo  es  sich  nur 
um  einen  Herd  handelt,  abgesehen  davuu,  ättü  auch  di«  sonstigen  Heiluogii- 
bedinguogen  mehr  Chuncen  bieten. 

Tannin  »t  Glue«  der  iHteeten  Mittel.  Im  vorigen  Juhrliundert  angevnndt 
and  h'Ji'ti^uächritit,  wurde  es  alhnüblicli  wieder  vergessen.  Woillez  empfahl 
ee  IHÖ.^  von  iiencm  und  Ray rnond-Arthaiid.  dureli  Tierversuolie  snr  An- 
wendung beim  Meimchcii  vi-mnlftut,  tK-rlohti:n  ron  B«»«ermig  und  StiUetaad 
des  Prozesses,  ebenso  de  Jsgcr;  Dr  Viti-Demaroo  und  nenerdiags 
Derscbei^  Meine  Tinn-prsiicbo  ließen  kein«»  Effekt  d*«  Tannins  erlieiifieß. 
Verordnet  wird  es  eTcntiiell  iiU 

Rp.  Acid.  tannic.  &'Ü        oder 

Glveerin  aOO 

Vin.  ad  lOüüO 

D.  S.  Nacli  Jeder  Maliheit  ein  "Wein- 
gas  voll, 

D«ni  Pluntbum  acettcum  wurde  »aä  wird  viulfacb  eine  gnnKtige  Be- 
einfliiMtiiug  det^  iiili>-rl(iiii'iui'n  l*roxei>«es  iiigi-9cbriebcn.  Auf  (jroiid  meiaer 
Tcrxurh«  kann  icli  »mli  <)ii'--i'-in  keine  Wirlcung  tuerkennen. 

Knoblauch.  Üavh  galiziKcln^n  Ärzten  soll  in  l^reg^nden.  wo  Knoblauch 
in  großen  Mengen  verzehrt  wird,  die  Tnberkiiloge  aiiffalifnti  selten  sein.  Ich 
konnte  bei  Irij^kli«jii  V'in!  ItokttiQi  nn»  kein*^  Einwirkung  kunetatiereo. 

SchwefelwasserstofT  uuä  Kohlensäure.  Auf  <lie  von  Claade- 
Bemanl  p-innifenc' T.itfiriche.  daU  Schwefelwaasörstofr.  ins  Itektam  injiziert, 
diuch  die  Luiigc  aut?g(«cbiedcn  wird,  gründet«  Bergeon  seine  einst  riel- 
iigenannta  Methode  der  I'btlmi^bobimdluni;  durch  r^'ktalc  injektiun  von  Si-hw«f<j- 
mMerstolT  und  Kohlensäure.  Er  glaubte,  bedeutend«  Bcnwuog  dvs  Gosumt- 
iitstaades  dadiireh  erreicht  zu  haben,  gab  aber  selbst  an,  daß  dii^  Boiillea 
im  Auswurf  nicht  abnabni«n.  Zuhlreiehe  apUere  Beobachter  berichten  zun 
Teil  cbenfntls  von  selir  gilnetigen  Erfolgen.  tnci»it  allerdings  ohne  Verniln- 
demng  der  Bazillen  im  Aaswnrf,  ziiui  Teil  aber  warnen  eie  direkt  vor  d«r 
Methode  (Bardet.  Burney.  Baheoek.  Stati.  Pavay.  Farnos,  Corail, 
Dojardln-Bosiimotz).  Bergeon  a^WAi  mußte  spftler  zug^'beD,  dafi  s«ine 
[BebaudUingBWeiHe  Heilung  nicht  ht^rbelfTthre.  Sie  wird  heote  nicht  mehr 
'angewendet. 

H.  AVeb«r  sifhl  in  i'tner  vermehrli'n  CO^-Bilduug  ela  bemniendes 
Moment  für  die  EntwickliiDg  der  Tb.  I!..  die  Tn^aAbe  einer  vermlndenen 
IDlspoailion.  Et  sucht  seim^  Ansicht  tu  stQtzen  durch  den  llinveia  auf  die 
relative  Selt^mbeit  der  Tb.  Ikti  der  vcbÖmh  Stnttiing  von  EinpliyKematiki-m 
und  Henkranicen.  auf  das  StatlMiSrwerdeo  der  Phthise  wlibrcnd  der 
SehwangerBchafl,  wenn  der  mOtterlldie  Orgauisnius  auch  die  vom  Kinje 


Rl).  Acid.  tannic.     20 — iO 
Aq.  deet.      1000 
Album.  ovU     1 
M.  D.  S.  WÄlirend  des  Tages  la 
nebnien.  (Saekely.) 
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prodiiicrw  CO,  aufiiimmi  und  auf  die  Tb.-HSafigk«il  bei  Diabetikern  mit 
innng«lfc»ft«r  CO|-BiMiing  (Ebutein).  Dnlier  strebt  Wsber  an.  ktlnstltcii  di« 
00,-Bildnn^  zn  rrliöhrn.  und  zwar  dtirdi  YcrabreichiiDg  von  Stoffen,  die 
leicht  z(i  CO,  vcTV'rannt  weHi'ii,  nnmi'iitlich  Laevulo««  (4  —  6  ESIöff«! 
tAfilteht  tmd  wt^im  tiai-li  einigen  Wnchpn  keine  B^äsenini;  eintritt,  durvh 
Iniektioi)  roa  suirilvin  Vni'i'liii  nlb.  imd  pHraffinnm  li(|uiilutn  HAiitiphthiein* 
anml  täglich  iO.f?,  deren  ».'sydation  CO,  ergibt.  Dndnrr-h  will  Weber  toaS 
30  Patienten  18.  teils  mit  Kavernen,  röllig  geheilt  haben.  00  ^" 

Im  Oe^ien^atze  zu  Weliers  Ausicht  bilden  Dach  Binet  die  Tubcr- 
kulSaen  in  reii-htiobe  Kolilen^iiire.  leiden  au  AiitokonBUmption  uii<i  br>dflrf«B 
des  LeiKrtrani;  iiud  der  Arstnpräparute. 

Sublimat,  dns  so  ansg«iGin)ini^te  Dt^.tind^ktionNmiUel  iiuflerlinlb  des 
mpQtchlK-hfii  Kollere,  versagt  nnch  den  Arbeiten  von  Koch,  liosselin.  Ton 
Laplaee  nud  Cornet  in  Kampf  gegen  die  Tb.  vülliitäiidig.  Eh  war  bei 
foftgesetiter  lojelrtian  nicht  im  Stande.  d»s  Wacbslum  der  Batlllen  im 
Herkörper  ii^ndwie  zu  st«reu.  KbcnM  haben  die  fibrigeii  Queckeilbermittel 
sich  niiwirh&nm  erwiesen.  Keuestens  wiinlen  HTdrargTnim  Ihyintilo- 
aeetieum  iTranjeii)  sowie  subkutane  und  intniglutasl«!  Edloinclinjek- 
tiooen  (2cm^  ^Mnndelwi  mit  frO*»  Salomd.  wflubciitlich  1  mal)  bei  Joknier 
Tl>..  LnpnA  und  Kn<:>chf'n-rb.  empfohlen.  (Asaclberg,  Uertraad  de  Gorsft« 
—  siehe  auch  Inlialalloncn.) 

Karbolsäure  vorwaiidt*!  Pillenu  intem  (2 :  400  Oljierin)  und  n 
kulnn  (I^D  Lösung  in  Wasser  und  (.ilyzerin,  jedcEiniil  —  5^;  nach  etD' 
BpAleren  PuWiknli-ui  2"  ^  Losung,  ebi-nso  Foiimier,  Er  borichtfit  mit  L^OQ- 
P^lit  über  gilt«  Kesnitnie.  .Audi  Ley  sali  iiac-b  Iioeklionea  die  Bazilleo  im 
Anevurf    rersehwJodeQ    und    HarlignD    nach    IntiaUtioiien    betrSchtlieba 
Bessening  eintreten. 

Kreolin  :<il  in  «i-'lner  Zusnmme&setzuiig  ungleicb.  nach  meinen  Er- 
fahrungen im  Gegensatz  m  nmleren  für  den  Orgauit>ninH  dordiaii»  nicht 
unKi-liidlieh  und  gegen  Tb.  umrirksam. 

Anilin  wurde  Villi  Xn-iiijnuski  empfohlen,  aber  ^eini^  Angaben  v.\»- 
bftld  Ton  einer  eigen»!  eingesetzten  KommiKKion,  von  Nesterov  ti.  n., 
widerl^.  nnchdem  echoii  Früntiel  vor  der  Empfehlung  die  Gefaliren  des 
Anilin?  Iiervorge hoben  hatte.  Bertalero  nnd  Alhitski  wollen  aber  eben- 
falls Erfolg  eriielt  hab«n. 

RBSOrain.  Mit  der  Inhalation  voa  Resorzindfiiupfen  viU  Leblond 
von  31   Pbthigikern  22  geheilt  halien, 

Borsäure.  Canio  i-riielie  durch  Inhalntion  von  Boraipnlver  Besserung 
itt  Sjniplditit-.  ebenso  Schunll  nnler  gleiebzeiligem  Uebrnueli  Ton  Kreosot, 
Jodoform  and  An^en. 

Fluorwasnerstoff^äore.  Schon  T«r  Koch  vergeblich  rermcbt.  wurde 
sie  vtiu  Chi:v\,  S'-ÜT  und  Garcin  wieder  angepriesen  und  vcu  H>.>r»rd 
alfl  wertvoll  !>(*z*:-ie|iii.:t.  Sie  fand  besondere  iu  Frankreich  inhlrtticbe 
.Aoliünger,  doch  kennten  die  meisten  —  Lepine  und  Falinrd,  Morcau 
tind  Coche»  u.  a.  —  allenfalls  Beseening  der  Symptome,  aber  keine 
fieiloog  konstatieren.  Jaccoiid  sprach  der  rerdllnnten  FlaQsäure  einen 
sofa&dUcbeo  Kinfluä  auf  die  Lebensßhi^keit  der  Tb.  B.  güuitieh  ab.  Eine 
neuere  Rmpfeliluu^'  fand  du:  Flilorwit)^>:<rritt<>IT!'iiure  durch  Muhrhnff,  liag 
Fluomatriuni  durch  Fhilij-pson  und  Fluor« iisserBtoffwosser  (Fluurofurm) 
jarek  Stepp.  m 
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1036  Therapie. 

Als  „inneres  Desinfektionsmitter'  wurde  Briserin  ein  durch  Zusatz 
Ton  Natrium  bioarbanicum  leicliter  lösltcli  gemachtes  Loretin  (Orthooxf- 
chinolin-meta-jod-ana-sulfoeäure)  von  Küster  in  Gabeu  von  0'3  morgens 
und  abends  sowohl  gegen  Tb.  als  andere  Infektionskrankheiten,  Diphtherie, 
Pneumonie  etc.  begeistert  empfohlen.  Schon  nach  wenigen  Tagen  starke 
Wtrkuagl  Die  Nachprüfungen  von  Brühl,  Sohomburg,  Denecke, 
Fetruschky,  Hildebrandt,  Vlach,  Bitter  ergaben  nicht  nur  die  Er- 
folglosigkeit des  Mittels,  sondern  stellten  zum  Teil  ungünstige  Wirkungen, 
häufige  starke  Diarrhöen  eto.  fest,  so  daß  daror  zu  warnen  ist. 

Eucalyptol  injizierte  Roussel  und  sah  rasche  Besserung  und  stets 
heträchtliche  Verminderung  bis  Schwinden  der  Bazillen  im  Auswurf.  Seine 
wiederholte  Anpreisung  des  Mittels  als  Spezifikum  wurde  von  anderen  — 
Ball,  Bouveret  und  Pöchadre,  Ley,  Habert  und  Pona  —  nicht  im 
gleichen  Umfange  bestätigt,  teils  zurückgewiesen.  Robson  will  durch 
Sättigung  der  Zimmerluft  mit  Eucalyptol  anscheinend  dauernde  Heilung  beob- 
achtet haben.  Mendel  in  Parts  wendet  seit  Jahren  intratracheale  Injektionen 
eines  sterilen  5%  Eucalyptussöles')  ('/g  Spritze  l*ö^")  täglich  1  Monat  lang 
an,  dann  nach  einer  Pause  Wiederholung  und  berichtet  von  subjektiver  und 
objektiver  Besserung  nach  kurzer  Zeit  und  von  keinerlei  unangenehmen 
Nebenwirkungen. 

Phosphor  und  unterphosphorsaure  Salze,  ei'sterer  von  Buchner  emp- 
fohlen, haben  sich  keinen  Platz  in  der  spezifisclien  Therapie  erobern 
können.  Ebensowenig  Terpin,  von  Lupine  zuerst  geprüft,  von  Si^e  für 
die  katarrhalische  Form  der  Schwindsucht  gegen  Husten  und  Auswurf  emp- 
fohlen; spezifisohe  Wirkung  schrieb  er  ihm  nicht  zu.  Brugnatelli  be- 
stätigte S^es  Angaben,  Kien  sah  die  guten  Resultate  nicht. 

Zur  Hebung  des  Allgemeinbefindens  der  Phthisiker  und  zur  Beseitigung 
nervöser  und  anderer  Schwäohezustände  sind  in  letzterer  Zeit  Phospbor- 
präparate  und  namentlich  das  Lecithin  immer  mehr  in  Aufnahme  ge- 
kommen. (Siehe  Behandlung  der  Herzschwäche.) 

Kieselsäure.  Auf  Grund  von  Tierversuchen  hat  Kobert  Natrium 
silicicum  purissim.  empfohlen,  in  der  Absicht,  den  Heilungsprozeß  zu  unter- 
stützen und  festere  Narben  zu  erzielen.  Daraufhin  hat  Rohden  ein  kiesel- 
saures Natronlithion-Brauaewasser  *)  verwendet  und  lobt  dessen  Wirkung. 
Weicker  sah  von  dem  Gebrauch   des  kieselsauren  Natrons  keine  Erfolge. 

Harnstoff  (Ureum).  In  der  Annahme,  daß  die  relative  Seltenheit  der 
Tb.  bei  Gichtikern  auf  dem  Überschuß  der  Gewebe  an  mineralischen  Be- 
standteilen beruhe  (s.  Disp.  S.  512)  und  daß  diese  bei  Tuberkulösen  im 
MindermaO  vorhanden  seien,  suchte  Harper  die  Stickstoffzufuhr  teils 
durch  die  Nahrung  (viel  Fleisch,  Eier,  Leber,  Niere,  Lebertran),  teils 
durch  Verabreichung  reinen  Harnstoffes  zu  erhöben.  (S.  die  alte  Methode 
des  Urintrinkens  S.  ti35.)  Harper  beginnt  mit  1^  Harnstoff,  Smal  täglich 
zwischen  den  Mahlzeiten  in  Pfefferminzwasser  genommen  und  steigt  bis  3mal 
3,  5,  7  ff  zum  Teil  in  Verbindung  mit  kleinen  Kreosotdosen.  Bei  Verwendung 
chemisch  reinen  Harnstoffes,  der  gut  vertragen  wird,  während  der  im 
Handel    käufliche    Durchfall    und    Erbrechen   erzeugt,    hat  er  nach  seinen 


')  Olige  LSsnng   von    Bucalyptusesseai   und    Jodoform    je  ä^.  Guajaliol  und 
Menthol  je  2'5%,  Bromoforui  O^Oö^/n. 

*)  Von  der  Apotheke  in  Lippspringe  zu  bezieben. 
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Anfcnben  bei  Liin|ri'ii-Tb.  gute  Rtsultntc  enielt  Aach  Morin  berichtet 
von  Biiliiektiver  Bc^criing.  Bii<-h  l7  PüW'-)  von  ho  vonQglicfaMt  R(8ii]t»toQ, 
dad  er  eine  völliiee  UmvälzniJg  d^r  Tb.'DebandtuQg  erwartet  l\  1),  vfthrend 
Peareoa  salbet  große  Do«en  gana  erfolglos  ▼«rftbrwicbt«, 

Verbascum  Thapsus.  I)W  BlüUej-  (ihre  Abkocliung  in  Milch)  wnrdeD 

TOa  Qiiiiilaci  al^  ein  iii  Trliiiid  uraltes  \'olkamitt«1  gegen  äobwitidsiieht 
mrin  empfohieu.  Br  beri>:ht*^l  über  Be^isemD^  uud  Heilung.  Bicliardson 
snd  Bnmpttoi  i^rkliiren  •lle  Hlfittirr  Itir  nnizlos. 

Pheltandrium  soll  nach  Al]n^3  Gang  und  EnlTcinblting  die  Tb. 
»nnialten. 

Id  HiDBWht  »nf  den  gnten  Rnf  der  knisinmsiilliitbaltigeii  warmen 
Qaetle  v«u  WeißeaburK  und  di«  Seltenheit  dar  Tb.  in  Gipetnühleu 
empfiehlt  Hneker  die  VertreDdung  von  KalllutHSUlfat ;  «r  denkt  &a  eine 
Lftsung  des  KalzininsulfaK-s  ia  der  GeTfebsfluBaigkeit,  Entstebuog  von 
Kalziumoxyd  und  üinwandluiig  ia  KalziumkarboBal.  sowie  an  einen  ver- 
mehrten ZuHiifi  nach  der  Lunge  durch  daa  Beatreben  des  Gipse»,  Wasser 
anzoiieben  (ü)  U«kanntlicii  liattc-u  Reckzehs  InhalslionsTersuche  mit  Gips 
oegnliT«  Rosultale  und  so^ar  «i.'tirLdlieiif  Wirkung.  (Si<;he  Sette  432.} 

C&TOssb  rerepriobt  sich  von  Pilocarpingalx-n,  neuerdings  in  Kom- 
bination mit  Calomel  (fibcr  Pilncarpinbehandüiiii;  bei  PneiimoDlo  siehe 
Pell»)  [O'OOl  pro  dcsi  im  Bette  gegeben,  bei  mangelndem  Schlftfe  nonh 
1  — :>mal  CKXX)51.  von  deoen  er  außer  der  diaphoretischen  nud  eipekto- 
rierenden.  besondere  eine  raAomotorisehc,  die  Hvperäinie  und  katarrbalifietie 
Stauung  beseitigende  Wirkung  anntmiut,  aberrascheDde  Erfolge  und  erhofft 
duTOH  eine  Tili;iing  der  Tb, 

Aiigiuli  empßehlt  subkutane  Injektionen  von  1 — Bern*  einer  gfr 
sättigten  Hli-n linierten  lAi^niig  von  phosphorsaurem  Kalk  lind  hatte  in 
Ewei  Cl>  Torgeschrittenen  Fällen  sehr  gute  Hrloljrc 

Zeuner  will  durcb  Verabieichuag  von  Chloroform,  dae  durch  ün 
Lung«  fiii^eechied^n  vird.  die  Tb.B.  iu  d^n  Zumand  der  Botaubuog  über- 
fUren,  in  ihrer  Entwicklung  bemmen  und  will  nar  gute  Resultate  von 
dieeer  Behandlung  L'^Helico  haben.  (I) 

Huggard  und  Morland  empfebl«a  die  HefebehandluriB,  uin  die 
'  OpKifioe  im  Bliltri  lu  vennehr<!n.  Aneh  Tourni'-r  gibt  luji'ktionen  von 
reiner  Hefe  (Suivhnroinyces  cercv.)  Vj  bis  '/i  Spritze,  für  Kinder  *j^  bis 
Vs  Spritae. 

Mendel  hat  an  Stelle  der  mebrfocb  in  Anwendung  gexogenen 
SaneretoflßDhal&tioDen  (Michaeli«,  VoQ)  [t.  d.]  12  cm^  einer  6%  Lö^sg 
voo  chemisch  reinem  WaaserstofTauperoxyd  Uiglich  1 — 2mtU  In  die 
Trachea  Injiziert.  Die  Iiijekuon  soll  bis  auf  geringes  Steche«  achmerrloa 
ttln,  die  Flüäsigkeil  eioh  ino'&rhalb  des  Beepirationaorganes  zeräcttea, 
JOCl  MW*  Sauerstoff  entwickeln  und  ifiiti^fi  Erfolg  erKielen.  (!!) 

Mii«  G  regor  hat  nach  ChinOSOl  ((aycfaiiKiliuschwefekaures  Enli) 
0"3  9  3mni  pro  die  nach  dem  Ksawi  verabreicht,  bei  Phthi.'se  giito  Bossening 
df»  AUgomeiu befinden s  nnd  unter  100  Füllen  nur  2tuBl  nniuigenehme 
Nobenerscheinungen  gesehen.  Aagebllch  bessere  Wirkung  als  Kreosot  und 
OuiU&kol. 

Nach  TolUns  verwenden  die  EiDgebomea  ron  Taschkent  gegen 
Iiongea-Tb.  Santonin. 


Celiotropin  (M')n<>beDEO}'l -  Ar1>utiu) .  oiu  «-«ifin  .  gosobmaeklosee, 
unglfti^i^a.  in  Alkohol  leicht  lösliche.4  Pulrt^r.  Holl  sich  gleichfalU  in  Dosen 
von  03 — 05  täglich  3mal  bei  Menschen-  iinJ  eiperimentellsr  Tier-Tb.  be- 
währen (gielie  Vilmar.  AiifrecLl,  ICaiiji». 

Feiner  wurdeu  cinpfohbn:  Palladiumchlorid  (Collen),  GomWIOl  (du 
iÜierlBchc  Öl  von  Melalenca  viriiliflora,  finer  ueiikaledi>iiisch«i  Mynaow, 
mehrrnaU  li^lich  2w«i  Kftpaeln  eii  0"2.Vt.  GlobulinJItjektion  i.F«Tn>i  IViri). 

horaiit  sucht  diu  Fniikliou  der  SchiMJrä^t:  zu  heb«.'»  iMilt-h.  roln» 
KloJieh)  und  hofft,  dadiiri^h  den  K6rper  wid.:Tsian,i^fiitii«r  7.x\  miwhen.  Er 
stützt  sich  dabei  auf  die  Uäutigk^ii  der  Tb.  l>«i  Mvxüdtrm.  ($i«be  auch 
nnt^r  Tuborkulose  der  Schilddriisi?.) 

Lery  verwendet  ein  Tabaksinftl»  0-^6:100.  alle  2  Ta^  1  EafTee- 
löffel  und  sieht  NachlseliweiU^.  Hiist*u  schwiiidoii  und  de«  App«ll  sieh 
heben.  (!!!) 

Nach  Simon  uud  Qiütilons  Methode  inacltt  Chauffard  alle  3  bU 
4  Tu^  windcrlioltf  Injilcii.uit-ri  von  öO — 301)  c»/i'  isotunisch  geiaacliten  and 
sterilisierten  Meerwassers  und  hat  angeblich  gute  Resultate.  ('!') 

Pankreasinfus  m\\  nach  lt.ilia  iRif.  med.  1901,  Nr.  204)  eat- 
wicklUDgähi'mmond  iiii<]  h^ili'iid  wirkf'ii  (t^pezifisohos  Antitoxin). 

In  der  Annahme  einer  bei  beffinuendi^r  Phlhise  b«rieheiidHU  Vagi»- 
ncurose  (?')  ^siehe  Seit^  19)  injiziert  Mays  4 — 6Tr<>pfi-n  tduer  2'/» — iJ'/otS*" 
Arg.  nltriC.-l*OänDg  zwischen  L'Dturkiclervrinkel  und  Klavikiils  uad  be- 
ticbtct  auch  davon  gnte  Resultate  (!!!).  *-  Weismayr  sah  dagegen  bei 
einem  derartig  bdiaudulti-n  Krimkeu  ukht  deu  uiindnteu  Etlulg. 


Perkatane  Therapie. 
Derfflosapol  und  Lebetiranselfe.  I>ie  b^i  tui)<>rVnlöi>fn  Drüsen  uml 

(i^!<MiM<'ii!i.-ii  l"-w;ii)rti.'[i  Soliaii i'r>iMfet.-iiin.'ibiiDgeu  (siehe  Therajiie  der 
I  ■  ni|iii  IMI-.  II  Hl.)   hat  K'iliden    .■»tidi    hei   L«Dgcii-Th.   verbucht.    Er   v»r- 

"ii'l .'iM;L  ■?ine   .überfcttele  Lebercmcseife"   und  jetit  tinier  dpia  Kamen 

Dermosapol^)  eines  Lehenranbalsam.  eine  nach  besonderem  Verfabri-n  her* 
gestellte  ilisckung  von  Lebertran.  Perubalsatn,  ätherischen  Ölen,  Wollfett. 
Fett.  Glyuriu  nnd  Alkali.  Diesen  BaUaut  tlOt  er  :f— ^(utal  täglich  in  leicht 
massierender  Form   nnoh  vorheriger  iiründlicher  Abroibuag  der  Haut  mit 

fFtauibraniitirein  niid  Wasser  un  di-ii  einzelueu  Körperteilen  abvecbselDd 
vie  bfti  d«r  Liiesknr  Hnreih'^n  nud  1^  ftintD  OkkluitivrorbAnd  mit  dem 
Balaam  darüber.  Varbrauch  utwa  lÜOy  in  10  Ta^a.  Nach  ICvhdun  sollen 

,dick«  KalsdrtUenpftkcte  in  wonig  Wochen  bis  nnf  kleine  BMt«  redusiert 
werden  und  bei  mODAtelangem  Gebrauche  ausgebreitete  InßUratioaen  und 
K«vern*n  «ich  schneller  bejisorn:  auch  b^i  Bluterü  ohne  Kareroen  «nd  bei 
Pleuritis  gibt  Itohdes  gut«  Erl'<>Igc  au.  —  Boliden  >eg  auch  U'.><:b  For- 
nalin  in  SeiCenfitnn  in  Anwendung.  iSap.  kaiin.  .<i.VO.  Ai).  deültU.  401). 
Pormalin  2b  «der  50.) 

Auf  dem  Wege  Intratrachealer  Einspritiung  sucht  u.a.  Campbell 

[gegen  die  Phthise  vorzugehen  und  verwoudet  danu  eine  Miaehuflg  vun  Tliymol-, 
Salol-.  Meolhoi-Glyzerin-.  WMbsoInd  mit  Ual-  (HartMifea  mit  kroaolti»ltig*n 
Teerölen).  Menthol-älyierin  und  sieht  „gute  Resultate',  siehe  auch  Roault. 
—  Über  LnngeDiDfu«ioa  mit  Tuberknlin  siehe  Seit«  1014.  —  Intrapulmonale 

*)  Von  dfr  Kni;«lap'>tl»l[9  in  UübÜMiu  a.  K.  tu  Milben. 
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Einspritzungen  ins  Pareuchyro  haben  nach  dem  Vorgang  tob  Mosler  and 
W.  Ko«li  u.  &  Goeeubuscti  tind  ÄudreHsen  mit  Kreosot.  Stefaaile 
uaH  Faboszi  mit  Lii^iitUelicr  t.Oüung  f;cnin«lil. 

Mineralwasserifuren.  Dieselbaa  sind  gegen  den  tiiherkiilOsen  Prozeß 
'selbst  u'irkiiug^Iug.  Sie  bilden jedocrh  ein  scbätzensn-erles  Unterstntzungs- 
initt«!  zur  Milderung  und  Beseitigung  der  begleitenden  Katarrh«!  der 
Re«]>iratioDsorgane.  der  Pbaryngiiis,  Laryngitis  und  Bronchitis,  verdflsäigcn 
flberiuüßig  zähe  Sekrete,  erleichtern  die  ExpektoratioD  iinii  oOtzen  also 
indirekt  dureh  rasche  Beseitigung  des  infoktiösen  Auswurfes. 

Zur  Anwendung  kommen  Kochsalzqnellen,  /..  ti.  in  Relcbenhall, 
Saliungen.  Soden  sowie  die  Uomburger  Glisabethqnelle;  die  erdigen 
(^u^llen,  besonder?  die  Lippapnoger  Arminius-  und  die  Wdißenbiirger 
(^lelle;  die  alkalischen  und  alkaliscti-miiriatischen  Quellen  von  Ems, 
(ji!eiehenb*Tg,  Ober- Salzbrunn,  Vichy.  sowie  der  Neiieiiahrer  Sprudel  (bei 
Ncigiiiigzu  Bluthu?«ti!n  «ind  tititrk  k<iblenHäiir«hallige  Quellen  xti  rfrtiieiden); 
S^ehwefelqui-I lea  roii  Weilbach.  tiautert-tt;,  Kam  Bfinties  u.  a.;  Eisenwasser, 
s.  B.  Schwalbacber  Weinbrunnen;  arsenhaltige  Quellen,  z.  B.  Roiicegno. 
Levico.  Cudwua.  In  der  Regel  werden  1—2  Beeher  von  100— 2U()jf  früh 
nüchtern  oder  nach  einer  Tasse  Milch,  lau  warm,  schluckvreise  getrunken: 
RoDcegno,  Levico  nimmt  man  löffelweise  mit  Wasser. 

Behandlnng  mit  physikalisclien  Mitteln. 

Mehrfach  isi  aiitli  —  nameiitlicb  in  früherpn  Jahreu  —  die  Ein- 
atmung von  komprimlfirter  Luft  in  d«ii  pneuinatisoheti  Kammern 
oder  dorcli  die  n'nldeuburgsoben  Apparate  zur  Behandlung  der 
LuQgen-Tb.  empfohlen  worden.  tPravar.,  ?.  Liebig-Waldenburg.)  Ab- 
gesehen von  der  aulihy|ierämischeii  und  autikatanhaliscbeu  Wirkung 
der  koiDprimierlen  Luft,  derzufolge  der  Blutgehidt  der  Schleimbaut 
abiiimrat,  die  Sekretion  sieh  vermindert  und  die  Atmung  leichter  wird, 
bat  man  sich  namentlich  von  der  rermehrtoD  Zufuhr  von  SauerstolT 
infolge  des  erbftbtea  Partiardruckes  einen  gtlnstigen  EinfluQ  auf  die 
Phthise  ren!])ro(?beD.  -J.  Lazarus  und  E.  Aron  halteu  auch  jetzt  noi^b 
bei  Prophylaktikern  und  Phthisikern  mit  niällig  reiehlißhem.  stockendem 
Auswurf  eine  Behandlung  in  df.r  Kaiuiner  für  indi/.ierl. 

Auf  (Jnind  vieljShriger  eigener  Erfahrung  in  den  pneumatischen 
Kammern  iti  Reichenhall  m&eht«  ich  mich  diesen  Empfehluiigou  nicht 
«nscblieDen.  Von  chier  Eittwirkuug  auf  den  Verlauf  des  tuberkulösen 
Prozesses  kann  dabei  kaum  die  Rede  sein.  Nur  bei  vollbontmea  stationären 
Formen,  wenn  gleichieiiig  starke  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut 
oder  hochgradiges  Bronchiitlaäthma  besteht,  ferner  bei  emphysematOsen 
(fibraseo)  kann  die  Anwendung  in  Frage  kommen.  Hier  habe  ich  einige- 
mal recht  gnnstigen  symptomatischen  Erfolg  gesehen.  Auch  fQr  die 


csBndaÜve  Pleuritis  (tuberkut fixier  Xatur)  ist  die  K»miiier  ofb  ron  hoh«m 
Wert;  es  ist  aber  Voraussetzung,  dali  Tnb^rkul&äf-  von  andeni  Kranken 
in  der  Kammer  getrennt  sind. 

Aii^atiniing   in   verdünnte   Luft    wird  jetzt    wobl   all^meia  als 
Ixweck widrig  angesehen.  Sie  ist  viijllcichi  nicht  ganz  ungefährlich,  da  sie 
gewiss<>riiiaßen  wie   eiu  Schröpfkopf  von   innen    wirkt   und   eine  OefiLff* 
^jtrrailiuiig  beRJrdero  kann. 

Von  der  Inhalation  heißer  trockener  Luft  iHalter,  Weigert) 
rie  feuchlwarmer  iKrlllij  kam  man  Ijuld  wieder  ah. 

Elektrische  Behandlung.  Die  elektrische  Behandlung  der  I-ODgen- 
suebt  —  eine  große  positive  j^inkanode  mit  in  lO'gige  Bikarbcoat- 
aag  getauchtem  Kissen  auf  die  af^zicrle  Stelle,  der  negative  Pol  in 
'"5'''oige  Wein6t«inlö8uiig  getaucht,  Slirke  des  Strome»  bis  120  M.  A.  — 
wurde  von  de  Beniti  empfohlen,  hat  aber  meines  Wissens  keine  weitere 
Verwendung  gefunden. 

ITeslastrSme.  Nnchdam  schon  Doumcr  1900  Aber  13  durch  T^la- 
strßnip  mit  f^iiti'm  EIrfolge  behandelte  Prdle  von  Lungen-Tb.  teriohlel  hnti«, 
Bpriclit  aufli  kürzlich  Thor  Steiibi^ek  sich  für  dereu  Wirksamkeit  ans. 
[lu  (iCj^Q^alz  XII  iiiidern  krunkhfiitt'ii  li&lt  er  ^mlrk^n-  rilrüine  (bin  ladtik- 
torium  von  liO  »der  ini ndvstens  50  an  FruikenlänKe)  und  eine  doppeljtolig« 
BohnaiHuiifc  mit  Effltivk'ci  wu  15 — 30  cm  Läu^e  filr  uütig.  Der  «inti  Pol. 
bestehend  aus  einer  ziemlich  grnßpn  llli'iplatte.  kommt  auf  den  Bflclien  de« 
auf  einem  Sttihl  mit  rückwiiri«  ^ti«igt«r  Lebne  silB«nd«D  Patientfln,  der 
andere  Fol  wird  der  kranken  Lungeopartie  9o  weit  genähert,  daS  et>en 
Funken  im  Begriff  aiiid.  iSbenuspringen,    Dabei    entstehen  die  eDgenannt^n 

BEQluviea,  vtolHte,  »chwa^li  leuchtende  liDschel.  bestehend  aus  äufi>-m 
raschf>n  nnd  starken  eleklriMhen  Entladnngen  mit  mehreren  Hnnderttanaend 
Volt  Spannung  und  einer  Frequenz  von  sclbat  bi#  eine  halbe  Million  mal 
In  der  Sekunde.  BifWfilen  tftßt  man  kleine  Funken  llberflpringea.  Nach 
Stenbecfc  i»t  es  »elir  schwierig  und  anstTengeDd.  dio  Elektroden  in  der 
,         riehtig«D  Entfernung  xu  hulton.  Nach  der  Beliandlnng  Ist  die  Haut  rot  und 

IheiD  und  bleiU  so  luweilen  noch  '/i — **  Stunden,  nachher  Jacken.  Bea«- 
rung  der  ambulatorisblt  behandelten  Pntimten,  dio  eonst  nicht  welter  W 
handelt  waren.  (Siehe  auch  Chisholm.) 
Röntgenstrahlen.  Lortet  und  Uenond  impflen  Meentrh weinchen 
mit  Tuberkulose  und  setzteD  die  Impfslelle  wfihrend  zweier  Uonaie  täfrlteh 
mindestens  ein«  Stunde  lang  der  Beälrablung  aits.  Die  so  behandelten  Tiere 
leigteu  keine  Abszesse,  die  Leistendrüsen  waren  bort  und  von  normaler 
GrOBe.  die  Tiere  in  gateni  Ern&hnjng«zusland.  während  die  Kontrollüere 
eiternde  Geschvßre  und  weiche,  teigige  Lympbänlsen  zeigten  und  erheb- 
lich abgemagert  wartiD.  Auch  Piorentini  und  Linaschi  glauben,  dafi 
daixh  die  Könt^'enstrnblen  bei  Tierexperimenten  die  Entwicklung  der 
Tuberkulose  verzögert  wird.  Kine  Abt>chw&chung  geht  a,ach  uqh  Mohsam» 
BVersnchen  hervor.  Kieder  setzte  Tuberkel bazil lenk ultnren  der  Kestrahlang 
«U9  und  hält  eine  Beeiulrlehtigung  derselbeo  ffir  walirseheinlieh.    Bei 
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t)ib«rkiilö3>:>n  Brasen  hatte  Bergoaie  iarch  Röntg«]] best rah In n^  gnten 
Erin]g,  wfthreod  die  benaefabtirlen,  gegea  die  BestrAblang  jteschfltzten 
Dniüea  uicht  beeiaflußt  wurden.  Am  wirksamsteo  erwtesea  sich  Strahlen, 
wßltfliv  eiae  ausgesproobeue  EnttQnduDg  der  Uatit  verursa<.-bt«n  (!)  Bei 
verkästea  DrQsea  scheint  nach  Hendriks  der  ScbroelzuDgsprnzeä  be« 
scbleunigt  zn  werden.  Siehe  auch  Lupusbebandluo^.  Mick  und  Cowe 
api«cbeD  sich  Aber  die  tberapeulische  Vervendtiog  skeptisch  aus.  Siehe 
anch  Gninmiich. 

Von  einer  Beeintlussung  der  Lungen<Tb.  dureb  das  Radium  wird  man 
zuDlehst  nicht  viel  erwarten  dllrfen.  denn  wenn  atich  die  Beslrahtiiiig 
7on  menschlich eu  Knrzinomeit  und  Sarkomen  einen  Untergang  der  spezi- 
fischen GeschwulstzelleD  bewirkte,  so  geht  doch  dieTieieuwirkung  böchf^teas 
aber  1  rm  ißlaiiel).  also  viel  xa  gering.  Sodd}'  versuchte  die  radio- 
aiitive  Siibstuni  dureh  Inbaliktion  fiber  die  feinsten  Luftwege  zu  ver- 
breiten. 

Bnri-h  elektrischfls  Licht  von  einer  20  Ani|>ere-BogeQlaiiipi!  werden 
oacb  Sopb.  BuBg  Tb.  B,  und  Eilercrrpger  iü  der  Entfernung  von  30  cm 
beleoehtet  in  rirba  Ü  Minuten  vernichtet.  Nach  Finsen  tötet  dos  Licht 
die  Tb.  B.  auch  in  der  Haut  ab,  wenn  diese  durch  Druck  blutleer  ge- 
macht wird,  naeh  Kümmel  u.  a.  ruft  es  aber  ebons»  wie  die  Rfiiitgen- 
strabten  (Gooht^^ur  eine  nicht  intebtiOse  Enizfindung  bener,  die  die 
Bazillen  vomicbtel.  (B.  aach  Marcuse,  S.-Bef.)  Ftir  alle  Fälle  steht  der 
gflnstige  Einfluß  einer  konxentrierten  neliehtiing  aurnbertliU'bliuh  gelogeno 
tnberkul&se  Berde  ft-sL  Die  Versuche  von  de  Kenzi,  Trndeau.  Üebbard, 
Aufrecht  eigaben  einen  emwickluiigshemmendeii  EiuSuß  des  6oDnen- 
und  QlQhliehtes  auf  die  tierische  Impf-Tb. :  die  mit  Tb.  ß.  geimptlen,  be- 
liebteten  Kaniuehen  überlebten  die  nnbeliehteten  und  zeigten  bei  der 
Sektion  nur  geringe  Organ  Veränderungen.  <Virulenz?tl  Boeder  dagegen 
kooate  wesentliche  Unt<^r.Bcbiede  in  dieser  Bichtung  mit  Ausnahme  einer 
geringen  GewiehUzu nähme  bei  den  beliehteleu  nicht  fe.st8tel]en.  Kai.«er 
Ter^nchte  die  Lungentb.  mit  blauem  Liebt  unter  Verwendung  von  tilQh- 
und  Bogenlampen  mit  vorgesetzter  blauer  Glasscheibe  zu  bebandeln  nnd 
gibt  befriedigende  Resultale  an.  Auch  J.  M.  Blever  hält  die  Bestrahlung 
mit  sehr  lichtsrarken  Lampen  (2<X)0 — 20-000  KerzenslÄrke  Iiir  hoch- 
gespannte Wechsel*  und  niedrig  gespannte  direkte  EdisonstrSme)  bei  vorge- 
stellten blauen  GlaKsehirmen  Itlr  berufen,  eine  wichtlgi*  Rolle  in  der  Plithixeu- 
Ihenpie  tu  spielen  nnd  gibt  von  60  Patienten  40  als  geheilt,  20  mit 
relativem  Stillätand  an.  llokknechi  dagegen  liSit,  wohl  mit  Recht,  eine 
BehaJidliing  iuuorer  Organe  mit  irgend  weichen  Btrahl<>n  Hlr  aussicbteloE, 
weit  absorbierbare  Strahlen  von  der  Haut  gr^illtenleile  zurD  ekgehalten 
werden,  penetrierende  Btrahten,  z.  B.  ultraviolett«,  den  Körper  durcb- 
seueo,  ohne  eine  Wirkung  sn  entfalten. 
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Die  Fra^  d«r  Licbtbeiiunclliin^  der  LuDgeD-TI>.  harrt  also  noch 
weiterer  Losung,  (^r  alle  Fülle  die  Methode  weiterer  VervollkiHumDong. 
EiDlge  meiner  LuugeuLnkiikL-n  rfibmeu  Souneii-  und  Lii-btbäder.  di« 
ihnen  von  anderer  Seite  verordnet  wurden,  meioeraeiu  trug  ich.  oflfen 
gesagt,  Bedenken,  den  Thorax  d«r  direkten  Besonoung  sustusetzen.  in  der 
Besorgnis,  durch  kongestive  Hyperämie  Blutungen  hervonsnrufen.  wie  ich 
sie  Diehnnals  nach  Spaziergängen  in  der  vollen  Soniincrsonne  lieobaohlete. 
(S.  S.  ö80  und  Baradat.) 

Mechanische  Behandlung.  Eine  gewisse  UuteTstntzung  der  schon 
vorhandenen  nalUrlichen  HeitungsteDdeni  tuberkulöser  Herde  w9re  auch 
auf  mechanischem  Wege  wohl  denlcbar;  weil  ulier  l'reilicU  hei  Horden 
an  den  Extremtt&tf-n  als  in  der  schwer  Eugäuglichen  l.unge. 

Nach  unseren  froheren  ÄusfQhrungen  ist  die  N'atiirheilung  besonders 
dem  Umstände  zuzuscbrelljen.  daß  die  Tuberkelgifle.  statt  aufgesaugt  zu 
werden,  in  einer  gewissen  Konzentration  in  der  Peripherie  der  tuber- 
k'ul^sen  Herde  (Giftsonc)  liegen  bleiben  und  das  Gewebe  zu  iaduratiTeo 
Vorgängen  reiieo,  dadurch  eini^n  Ahsohluß  des  Herdes  faerbeiltlhren  und 
eine  Weite rverbreitung  der  Bazillen  auf  dem  Lymphwege  hiaderu. 

Gel&ng«  es,  kßnsilich  diu  dazu  notwendige  und  gerade  passende 
Konzentration  durch  Stutiuug  der  die  Ciifti;  linui>tsächltcb  abführenden 
Lympbe  za  bewirken,  so  würde  der  Heilungsprozeß  «esentlich  gefördert. 
Ks  stellte  dies  eine  Art  'f  uberkuIiD)»handIung  dar,  nur  mit  dem  dopjielten 
Vorteil,  daß  das  im  Körper  selbst  erzeugte  Taberkolin,  und  zwar  gleich 
an  Ort  und  Stelle  zur  Verwendung  kSme,  itud  daß  der  übrige  gesunde 
Or^ganismus  nicht  wie  bei  den  Einspritzungen  in  Miticidcnscbafi  g^zogeo. 
sotulMti  sogar  Ton  dem  souüI  resorbierten  Tuberkulin  teilweise  enikstet  wird. 

In  diesem  Sinne  wirkt  Kvbon  die  relative  Ruhigstellung  der  Lunge, 
wie  wir  sie  durch  die  Liegekur  ertieleii.  gnnstig  ein,  w&hreiid  Ben^uog, 
nameailitfh  forcierte  Bewegung  durch  Fieber  (Toxinresorption)  sich  deut- 
lich als  sehsdiich  erweist,  was  bei  Knochen-  und  Gelenk-Tb.  dttrtb 
I.annelongue  und  Achard  auch  experimentell  erwiesen  wurde. 

Zar  partiellen  [minobilisierong  des  Thorax,  respektive  der  crkrauLien 
LuDgeupartieu  sind  Hulbktlnissc  ans  Gips  (Bloch),  Druckverbinde  mit 
Wfttt«,  eingelegten  StsbUeliieiien  uud  Bandagen  und  Luag«nspitt«nTer- 
bftnde  aus  Kautschuk  (Kautechok  in  heißem  Wasser  erweicht,  angelegt 
und  filiert)  (Bloch.  GoldscheiderJ.  sowie  Hef^pflasteirwlitnde  (Gold- 
Bofaeider,  Cornet)  verwendet  worden.  Sie  bewftbren  sich  ancb  insofern 
als  sie  plenritlsehe  Schmerzen,  Hastenreiz,  Erbrechen  vermiadem,  hei 
Himoptoikern  die  notwendige  fiuhigstelluag  erzielen  und  suweilen  die 
Fiebertempenitur  kerabdrOcken  (siehe  auch  Champion.  Bridgel:  ob  sie 
aoeb  auf  die  Tb.  von  wesentlichem  Eiudu^e  sind,  mflssen  weitere  Ver- 
aache  zeigen.    Von  manchen  Pnliemea  werden  sie  als  sehr  listig  eiD|i- 
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'fanden;  bei  ausgebreiteten  Infiltraten,  vorgeschrittener  Erkrankung  aad 
Gtarkeni  Auswurf,  der  dadurch  ins  Stocken  geraten  kaiiD,  sind  sie  oicht 
zu  empfehlen. 

Zenker  suchte  nnter  Termeidung  der  xirktililren   KiDengong 
Thomx  durcb  »«^in  Fiiiitions'  und  StQtzkorwtt   die  Brust   vom  Draokit  de 
SchuStem  m  entlitsten,  aiifxuricliten  und  „unter  Wahrung^  der  freip-n  Atmuag 
lind   eogsr   unter  Vertiefung    der   letaleren"    den    Thorax    unbeweglicli    zu 
filieren  und  die  erltranklen  Partien  ror  unnützen  BeweKungen  zu  schritun, 
—  Tid^y  wieder  glaulit  ilie  Palieatellung  am  besten  tu  erreiolien,    indem 
«■den  unteren  Tliorft\ubs<'linitt.  der  dj«  aiisglübigsten  BeweguiigL^n  macht. 
auf  der  an  Spit7,eriinliltrotion  leidsndon  Seite  in  der  Btärkslen   Rx^pirationa-J 
steUuiig  dureh  einen  Verhand  aus  Heftpfliisterslrcifen  fixiert,  di«  iu  uichrurtin] 
Lagen  vom  Stcrnnm  Qb«r  dc^n  Rippenbogen  mr  WirbcJeänle  Inufen. 
All  dieser  Stelle  sei  die  Methode  Biers  fniiiaiint.  durch  Sta-utinga*! 
byperänite   eine  Heilung;  tubftrkuIfiNer.   nameutliclt  au  ili^i  Gitreiiiitiltea 
gdegener  Herde  zu  versuchen,  eine  Methode,  die,  wenn  sie  sich  auch  auf 
andere  Voraussetzungen  gründet,  doch  eine  2:ewisse  Analogie  mit  der  eben 
aUEgeäprocbenen  Idee  hat. 

Bier  i^ing  von  der  Tliese  Rokilaitak.V8  aus,  daß  die  mit  Blutüber- 
fQlluog  der  Ltiu|ii'  einl)cr^eliend<'ii  H'^rzfelil-T  suwi»  Rünhgratsvnrkrriniiiiiiiigea 
eine  gewisse  linuiunitttt  pegen  Tnbcrkulnsi?  gewähren,  du  man  het  Obdiik-i 
tiou  solcher  Personi^D  <riitwöder  k«-ine  tuberkiil^«eii  Verftrideruagi'fi  «dpr  nur 
aosgeheilie  Herde  finde.  Umf  Ansicht  gewann,  venu  m  auch  in  ihrer 
AllgemtiiLbeit  durah  di«  Sektionsresnlt&te  töd  Prommolt  und  Scbultte 
nkbt  beetstigt  'wurde,  docli  an  einer  Helhe  von  Klintkexa  (Bamberger, 
Traabe.  v.  Dusch.  Ruhle,  IJuincke)  Anhänger.  In  einer  gewissen  Er^ 
gUunag  ID  dieser  B<.^c>bacliiuiig  hnt  man  bekauiillicli  den  mit  Blutleere  und 
Uatererafibrnng  der  Lunge  ^inheri^phenden  fÄll^n  von  Fii1uionalsteno.ie  eine 
geviwu  rrürütipotgitiou  zur  Tuberkulose  «ugcsprotfhea  (Pnrro  und  Traver», 
Louis,  Lobert,  E.vmann,  Heller). 

Die  Bedutguogeu  dieser,  ob  mit  Becht  oder  Uorocht  bebaupleteu 
Immnnitilt  bcabsK'hiigte  Bier  nun  anehzuahmen.  zunftehst  indnm  er  den 
«fteriellen  auflud  in  tuberkulös  erkrankte  Glieder  vennehrte  und  durch 
Schwitzbäder  eine  erbebliehe  aktive  Hyperämie  bi-rvorrlef.  Dif  Resultate  ia 
HinVlick  anf  Besserung  uder  Iteiiiing  waren  aber  im  ganzen  negativ.  Alsdaua 
suchte  er  dasHeilaKens  in  einer  pasüenden  venösen  Hyperämie,  die  er  nach 
Helferiohs  Empfehlung  durch  «lue  Art  unvollkommene  t'ümarchschs 
Blutleere  hemlellle.  wobei  die  Binde  tn  lose  angelegt  ist.  um  den  luteneUeQ 
Zufluß  aufzuhitll>.*n,  iiber  (eKt  gi^-nug,  um  den  veii')««»  Ablauf  xu  hi^iuuion. 
1)49  kranke  ölii=d  wird  hi.i  difht  unterhalb  de."«  tuberkulftsen  Ab- 
sebaittes  sehr  sorgfältig  eingewickelt  und  dicht  oberhalb  ivr  kranken  Stalls 
«ine  (runimibuide  so  fest  oogetegt,  daß  peripher  von  ihr  eine  starke  venöse 
Stanang  entsteht.  Zur  Vermeidung  des  Dnickes  wird  die  Schniln^lelle  zwei- 
mal ttgUoh  gewechselt.  Der  Kon:<tnktor  darf  niemals  Schmerz,  Blaaenbilduag, 
Atrophie  oder  Dekiibitns  hervorrufen:  aonnt  aber  kann  er  woehen-  und 
moaatelaiig  Tng  und  N'ochl  ohne  Gefahr  liegvu  bleiben  und  ist  selbst  peri- 
pheres Ödem  nicht  ru  seheuen.  Der  Kranke  bleibt,  wenn  sonst  die  Ver- 
hUtoisse  ea  gestatten,  uuüerhalb  des  Bettee. 
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Die  heilsame  Wirkung  sucht  Bier  weniger  in  der  gesteigerten  Er- 
n&hmng  der  behandelten  Teile,  rIb  vielmehr  in  der  eigeatlicben  venösen 
Stauung,  die  eine  Bindegewebsvrucherung  und  Sobwielenbildung,  also  eine 
Art  Yemarbung  nach  Hioh  zieht  und  entzflndliche  Torgünge  zur  Folge  hat, 
ähnlich  wie  eie  Landerer  mit  der  ZimteSure,  Liebreich  mit  dem  kan- 
tharidinsauren  Eali  beabsichtigten. 

Die  Erklärung  Biers  möcht«  ich  in   dieser  Form   nicht  akzeptieren. 
Eüner    richtigen    Deutung    der  Tatsachen    näher   kommt  meines  Erachtena 
Heller,    der   in    den    zurückgehaltenen  Stoffwechselprodukten  der  Bazillen 
das  Wesentliche  sieht.  Nur  möchte  ich  nicht  in  der  Giftwirkung  dieeer  auf 
ihre  Erzeuger,  die  Bazillen,    die  Hauptsache  erblicken,  sondern  in  der  Ge- 
websreiznng  und  der  dadurch  veranlaDten  peripheren  Narbenbildung. 
Da  das   Biersche  Verfahren,    wena  auch   unbeabsichtigt   und  von 
anderen  Voraussetzungen  ausgehend,  zugleich  eine  intensive  Staanng  der 
abführenden  Lymphe  und  Proteine   zur  Folge   hatte,   so  ist  es  woblver- 
ständlich,  daß  Bier  and  eine  große  Belhe  seiner  Nachfolger  (Zeller,  Micu- 
licz-Henle,  Habs,  Luxemburg  und  viele  andere)  besonders  bei  Tuber- 
kulose der  Gelenke,   des  Hodens   und  Nebenhodens  zum  Teil  sehr  gute 
fiesultate  (manchmal  nach  anßlnglichen  Verschlimmerungen)  erzielten  und 
die  Methode  eine  entschiedene  Errungenschall  der  konservativen  Chirurgie 
bedeutet. 

Wenn  Bier  u.  a.  diese  günstige  Wirkung  nicht  in  allen  Filllen  kon- 
statieren konnten,  so  wUrde  sieh  dies  in  der  Hauptsache  dadurch  erkl&ren 
lassen,  daB  einerseits  sich  die  Kompreasion  hauptsächlich  gegen  die  Venen, 
nicht  gegen  die  Lymphgefäße  richtete  und  daß  anderseits,  um  den  gün- 
stigen Effekt  hervorzurufen,  vermutlich  ein  ganz  bestimmter  Grad  von 
Konzentration  erforderlich  ist.  Wenn  diese  zu  schwach  ist,  so  Mit  die 
Gewebsreizung  zu  mangelhaft  aus,  um  Bazillen  an  der  Weiterverbreitung 
zu  hindern;  ist  sie  zu  hochgradig,  so  tritt,  wie  bei  einer  konzentrierten 
Injektion  von  toten  Bazillen  ins  Gewebe,  Eiterung  ein.  Tatsächlich  hat 
Bier  in  einer  Anzahl  von  Fällen  kalte  Abszesse  beobachtet,  die  mir  auf 
eine  zu  starke  Konzentration  hinzudeuten  scheinen,  und  im  weiteren  Aus- 
bau seines  Verfahrens  ist  er  auch  von  der  kontinuierlichen  Kompression 
zurückgekommen;  auch  Miculicz  wendet  sie  nur  14—18  Stunden  am 
Tage  an,  andere  noch  viel  seltener,  z.  B.  Luxemburg  täglich  zweimal 
je  eine  Stunde. 

Ein  weiterer  Grund  der  Mißerfolge  könnte  der  sein,  daß  die  Binde 
zuweilen  nicht  oberhalb  des  tuberkulösen  Herdes,  dessen  Ausdehnung  nicht 
genau  zu  begrenzen  war,  angelegt  wurde,  sondern  denselben  selbst  kom- 
primiert und  Eo  leicht  eine  Quaatität  Toxine  aus  der  Demarkationszone  in 
den  übrigen  Körper  hineintrieb.  Die  Ausdehnung  des  Herdes  wäre  daher 
meines  Erachtens  zweckmäßig  durch  Röntgenstrahlen  vorher  za  ermitteln. 
Eine  Methode,  die  eine  Lympbstauung  unmittelbar  zentripetal  von 
einem  tuberkulösen   Herd   ohne   erhebliche  Schädigung  des   Organismus 
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Jierbelfltlirt,  ist  zweifellos  als  ratioD«ll  zu  bezeiubnen,  koinml  aber  nach 
<ter  Lage  der  Terhftliiiiöse  znnAuhi^t  freilicli  wohl  nur  dir  Tuberkulose  der 
Extremitäten  und  Horten  in  Uetmc-ht. 

Deo  giinstigea  KinfluB  der  Ktauungehj-porämif^  bat  Jacob;')  darch 
le  sogenaante  Antotmiisfiislonsstellnnic  auch  f(lr  die  LungeD-TI). 
Bbir  zu  machen  Tersuctit,  d.  h.  indem  er  den  Kranken  bei  der  Liegekur 
Bolsgerte,  daß  der  Oberkörper,  respektive  die  Scliullcrii  au  tiefsten  tiogen. 
Ao  dem  dazu  eigeus  koaslruierteii  LiegestuhP).  der  ein  Huherst^llen  der 
Fflße  gestattete,  wurde  d^r  Pnßteil  ^radatim  gehoben,  um  unangenebrne 
Sensationeti  bei  der  plötzlichen  ElevatioD  zu  vermeiden  und  der  Kranke 
bleil)t  bei  alEm&blicber  Gewöhnung  lüglrch  0  Stuaden  und  womdglicb 
wAbrend  der  Xarht  in  dieser  Stellung,  die  auch  wieder  gradatim  zur 
DormaleD  I>age  zunlebgefiilin  wird.  Xh  Kimlralndikation  wird  Neigung 
zu  Hfimoptöe  bezeiebni't.  Weiuker,  der  schon  früher  iliiroh  Flachliegeti 
eine  Abnahme  konHtanten  Hasteiirctzo-s  imd  Auswürfen  (bei  anfänglicher 
Steigerung)  beobachtet  hatte.  ätiÜertti  eich  Über  Juuobys  Methode  ^(lustig, 
ebenso  Llorente:  im  ganzen  scheint  sie  aber  wenig:  Eingang  gefunden  oder 
za  keinen  nennenswerten  Besultaten  geführt  zu  Ilaben.  —  B.  Link  schlägt 
Tor,  den  Patienten  hauptsächlich  auf  der  kranken  Seite  liegen  zu  lassen, 
um  Ruhisatellun^  und  Hyperämie  zu  eawingeu.  undSpude  will  auf  clcklro- 
niagnetisrhem  Wege  eine  kilnstliche  HyperÄiiiio  htTliei führen.  (?I!) 

Waü^ermnnn  sueht  eine  künstliche  llyperümt?  der  Lunge  durch 
längeres  methodisches  Atmen  mit  „gedrosselter  loBpiration",  respektiTe 
diireh  Einatmen  mittels  eines  verengten  Bohre«  und  gewöhnlichem  freien 
Einatmen  lu  erieu^n  und  berichtet  dar«u  gute  Besuttate. 

Zu  deo  Verbuchen  einer  nieebuuUcheu  Therapie  gebSrt  auch  Eruls 
Klopfkur  (siehe  Seile  70G),  um  die  crweiehli^n  E&seiierde  lu  zerlnlmmeni, 
die  iütvünieQ  au  reinigen  und  die  Bindügewebsneubildimg  ku  begfinstigan. 
Fosa,  dor  die  Methode  geprüft  bM  und  „gt^rne  klopft",  fiuid  uuOur 
einer  „Lösung  der  Verdinhtnng"  und  TwflüssigiiDg  des  erbeblioh  erleichterten 
Auswurfes  bei  stiirker«u  VibratiunsoräcbütteruDgcn  schon  nach  '/'t  Stunda  der 
Tuberkulinreaktion  ähnliche  Ergcheinuagen,  Fieber  etc.,  die  '/> — 3  Tag« 
dauerten . 

Fos8  deutet  «ie  als  AutoluberkuliDieation  und  vergleicht  di« 
Klopfmetbode  mit  der  Brehmernchen  Strahlendusthe^  Damit  dQrfte  aber 
aueh  das  Urteil  flbar  die  praktische  Unrerweiidbarkeit  dieser  Methode  ge- 
fallen sein.  Denn  wer  wird  d«n  Kmnkcn  einer  in  ihren  (fieiizen  »chwec 
bestimmbaren  lieuktion  und  <ii;r  hier  zweifellosen  Gefahr  einer  im  weit- 
gebenden Lfiülittung  der  kareroöit<-n  Käsoeehicht  uud  ilirer  AspirtLtion  preis- 
geben wollen'?  (Sic-he  mich  PriedUnder,  dagegen  Snhli.) 

')  Die  lok&leo  UeißwaseeTbidcr  dei  Tbonz  und  die  geüen  die  LunKRiiii|iitMO  ge- 
riehtM*  StnlilendnMho,  dip  Jat^ohy  in  der  vroh!  tme«n  Annfthtne,  dnB  di«  A.nftinie  diä 
Banptankeli«  «kr  Spiden-Tb,  sei.  verordnete,  liat  er  ^t;lbBt  viioder,  der  Uiuständliobkelt 
der  Apfiarilo  wagen,  »of^tgeben.  (Siehe  »uoh  di«  Kflektloei^keit  aktiver  Hyperämie  bei 
Sier.  Suie  1043.) 

*)  Jaeoltyi  LiegagtuU.  von  der  Firma  BUping  &  Fritsie  Kobarg  tu  beziehen. 
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Sohließlicb  sei  nocli  ervlihiit.  dnü  Bl^^te  sich  für  die  WiederanfnahiDe 
der  einst  viel  t>e1iniuclit(<ii  Fonlatipllp  (Uk-ue  antllcinlei  in»  Zeug  k^^t. 
die  wir  liii*  iinil  <^n  iicjcIi  bei  nlu-ii  L<-iiti^ii,  nnnK-nUioti  in  ItiiHland,  ßinJi-n, 
Die  FonlRDcDu  wird  bek&nnllicli  an;!Pl4'gt,  iiidi>m  niaa  eiue  Hautfult«.  i.  B. 
nui  Ann,  niit  «incr  S<;U>riiiniifl  üiircMoliri  und  einen  zeitweise  tu  «rntuttrndci) 
Leinenstreifrii  oder  Krhsifn  «'inlegl,  um  dio  Eiternng  lu  iiDterhaltun  und. 
wie  Eoan  früher  nnniihm,  ii«  sclilerbteri  SüHe  nbiul^itcii  iider,  w!»  Blöte 
beabsichtigt,  eine  Art  ImmiiaiaieruDg  uud  ScJiutzkür^eibililuiig  gegen  Tb.  und 
beeonders  die  Miecli Infektion  za  ersielen.  (I !) 


Ghirurgische  Behandlung. 

Mail  hat  aiicb  auf  chinirgifichem  Wege  die  HeüuBg  der  Taberlulosö 
in  ADgriflf  genommen. 

Mosler  versuctue  Kiier^t  (1873)  parenchyinaiöite  lujektioneu  voa 
Karbol  und  SalU^'Uäure  iu  die  Lunge  und  iu  (-iui'ui  Falle  suvb  diu  opera- 
tive ICrfifTnuDg  einer  bro»chii'l(tali«<^'tien  Kaverne. 

Im  Jahre  1881  z«iifri9R  Gluct  H.  Sobmid.  Block  osd  qriUer 
Biondi,  daß  di«  K«sektion  vun  Lungt^nteilen  unt]  selbst  die  Btstirpatitui 
eioer  Lunge  von  Tieren  Qlierstuuden  werde.  Nciierdiogä  haben  Terrier 
Fnake,  Beclii»,  TnlTier,  (.-iarrü,  Rochelt,  Lciibnrtz  ii.  a.,  nament- 
licb  Quincice  uod  Sarfert  der  Liiugcnehinirgie  zum  Teil  mit  Bezug  auf 
die  Tb.  ihre  Aufmerksamkeit  zug'ewaDdt  und  8ie  wesentlich  gefördert 

Das  Lußgengewebc,  früher  eine  Noti  me  tangere,  hat  sich  operativen 
EiogriffeD  EugftDgig  envieseo,  ohne  daß  dadurch  der  Tod  de«  Individuams 
besiegelt  wird,  liiimerhin  sind  ooch  erhebliche  Gefahren  damit  verbunden. 
Die  teobnisebeu  Schwierigkeiten  lassen  sieb  aber  mit  Aussicht  anf  Erfolg 
Dbervinden;  gleichwohl  hat  die  chirurgischf  Behandlung  bisher  lieinen 
wesentlicbeii  Eiolluli  in  der  Therapie  der  Lungentuberkulose  ge- 
winnen kAenen  und  wird  ihn  wobl  auch  kaum  gewinnen. 

Ein  Haupthindernis  bildet  nnmentlich  die  unzulängliche  Diagnose 
hiüEichiheh  der  ZiLbl,  des  mehr  oder  minder  liefen  Silies  und  der  Aos- 
debnuDg  der  Herde:  denn  wie  di^>  Erfahrung  zeigt,  scbtttzt  uns  auch 
nicht  genaiietite  Dotersucbung  Tor  groben  T&uschiuigcii.  Ich  hab«  mich 
aelbst  Qberzcugt,  wie  troti  dvr  physikalisch  festgestellten  großen  ffareme 
die  Inzision  uur  einen  etwa  kirscb^ToDen  Hohlraum  erg:nb,  die  Sektion 
aber  einige  ^ntioieter  tiefer  die  Kaverne  manifesiierte.  Fflr  die  Ttefen- 
bcetimmung  gibt  uns  die  Badiograpbie  oft  wertvolle  Wiake,  iu  feineren 
diagnoslit^chen  Fragen  versagt  sie  aber  gleichfall»  und  auf  eine  Unter- 
atUtzung  durch  die  Prol>epunkt)on  wird  man  wegen  der  Gefahr  einer 
Pleuraicifekli>in  vi^rzichteii  inDüsen. 

Die  rndiknUte  Form  der  LuDgenchirurgie.  div  Enirerniiog  der 

tuberkutOk  erkrankten  Partien,  wie  sie  Tnffier,  Palmer  o.  a.   Air 

mire,   isolierte  Herde   vorschlugen,   haben  swar  in   drei  Fftllen   v-oq 


Chimr^tiiebe  BeliMdlaog. 


1047 


Tuffi^r.  Lawson  und  Oojco  nach  ResetcttoD  der  ganzen  Spitze  zu 
d&uernd^n  Heiltingen  geführt.  Bei  ili«seu  wpDigeii  glücklichen  Ausgingen 
ist  es  aber  bisher  trütz  anderweitiger  Versuche  geblieben. 

Auch  bpi  aDBcheinend  tüolierten  Herden  kann  mau  (hr  eine  TfilHge 
Entfernung  nicht  G«wäbr  leisten  und  auch  der  wichtigen  Voraussetzung, 
imGesimdeu  zu  nperiercn.  Dicht  sieher  genttgpn;  man  läufl  daher  Gefahr, 
durch  den  Eingriff  eine  Weilerverbreitiing  der  Tb.  B.  zu  verarilasseu,  Aer 
ein  durch  di«  Operation  Oe^hwiiehter  am  wenigsten  gewachsen  ist.  Wir 
wetdi'ti  dahor  de»  Kraokeii  einer  immerhin  fichwcreu  und  im  Erfolge 
zweifelhaften  Operation  uiusoweniger  auesetzen  dürfen  als  isolierte 
H«rde  auch  unter  sonstigem  fiegime  günstige  Ueilung^tcbancen   bieten. 

Ab^T  auch  der  zweiten.  fQr  ein  operatives  Vorgehen  bei  Tb.  auf- 
ge«(ellieo  Indiknlion  durch  Eröffnen  der  Kavernen  den  Abfluß  der 
Sekrete  und  Mischiofektionsprodukt«  zu  beschleunigen,  die  AbstoÜung 
der  klsigeo  Massen  zu  fördern  und  dadurch  Schrumpfung  und  Heilung  zu 
begtUiGtigen.  stehen  noch  keine  erirnttigenden  Re^llate  zur  Seite- 

Sonnenburg  allein  hatte  unter  ■i  FAlleii,  von  denen  3  letal  ver- 
liefen, einen  Fall,  der,  gleicbiceitig  mit  Tuberknlin  bebandelt,  erst  im 
ftlnften  Jahre  nach  der  OpenUion  txi  gründe  ging:  sonst  haiton  gilnstigsten- 
falls  die  Iniision  und  Drainage  ohne  gründliche  liippenresektlon  wohl 
in  den  Fallen,  die  unter  septischen  FiebereracheinuDgen  infolge  Misch- 
infektion mit  Stagnation  de«  fickretps  litten,  Hesiierinig  imd  Fieber- 
abfall, aber  keine  Hcilniig  derTb.  erzielt  iLinrre);  bleibt  doch  auch  die 
Hauptsache,  die  infiltrierte  Wand  mit  ihren  lelii-nden  Tb.B.  lurflck,  wenn 
man  tiich  echon  über  die  (li-fahr  einer  schwer) leilenden  oder  bleibenden 
Loagenäslel  LinwegxeliKn  will.  Im  tlbrigeu  ist  der  SekretabllnS  tuber- 
kulöser Kavernen  durch  die  ßronebien  mei^t  so  gut  geregelt,  daß  ihret- 
willeu  selten  i^in  solcher  KingrifT  erforderlieli  entcheinl. 

Die  bloße  ErütTitung  der  niei!«t  im  Überlappen  sitKendeu  Kaverne  ist 
aufierdein  erfahrung»^tiuJß  völlig  uugcuUg(.-ud,  wenn  nicht  gleichzeitig 
das  kranke  (lewebe  eulspauut  und  durch  die  Resektion  mehrerer  Rippen 
der  fortwährenden  Zerrung  entiogen  wird.  fQninek^.) 

Bei  dem  septischen  Fieber  der  Mischinfektion,  wo  man  sich  am 
meisten  zu  rlieser  Operation  berechtigt  halten  k&nnte.  wtlrde  es  rem 
reinen  Zufall  abhilngen,  ob  wir  gerade  auf  dpa  Sitz  der  Mist^'hinfpktton 
oder  auf  einen  anderen,  rein  tuberkniisen  Herd  stoßen.  (S.  die  Aus- 
fQbrungen  S.  775.) 

Die  flefahr  der  Operation.  fOr  die  neuerdings  Parferl  eintrat,  ist 
bIi^p  Terbältiiismfißig  weit  großer  al«  die  Au^^sicbt  auf  einen  wesentlichen 
Nutzen.  >'atb  Murphy  sind  unter  47  so  Operierlen  19  gestorben  und 
nur  26  temporär  geheilt  oder  gebessert  worden.  (S,  auch  Röchelt, 
fiiegner.J 
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Weit  ffOnatig^r  liegen  die  V^fhiltniaso,  wt-iin  ea  ueh  um  ifloUarte 
Abiacas«  und  Gangräiiherdi'  mit  hinein  Klumlicl»  auverlteeigen  Ab«Oilufi 
n»cb  det  Umgebitug  liamJftU.  w^it  dringlicher  ist  ifir  Eingriff  nameuüieli. 
wenn  sie  putiiden  Charakttr  zeigen,  wenn  di«  Eotfenmiig  größerer 
G«w.>l)Bfrtien  auf  bronchialem  Wf^  behiDdert  ist.  ihr  Verbl.-ibttn  septische 
Gefaiireu  heraufbeschwön  und  die  ÄBpinillon  dea  Sekctrw  durch  seine 
dimnäÜBsigc  l*paoliftffenh«t  erleichtert  tst.  AnResiohts  der  Mftgliekeit  «ümf 
Naturhellung  winl  titna  iwar  autli  liier  nicht  leiohtbin  zu  dorn  «nutua 
operaüTeii  Eingriff  sich  «ntschlieUeu.  So  zeigte  •^iner  niMn-'i  Fail.!  ir.ni 
LuBgengangnin  im  Olwrluppeu  viele  Monate,  tu  -'twa  vifirwÖcIiäutUchen 
lnt«rTftU^.  infolge  bolünderton  Sfkretahflii«ees  soliwcre.  meist  etut*  Wrtolw  «ud 
dariilier  duuernde  KeberaUnckvn  r»»  3ü'4'',  di«  sioh  unter  pU'tilicIier 
Steigurun?  d«3  aashaft  riechenden  Auswurfe»  lösten:  die  Frag«  der  i^ra- 
tiOD  vurdti  immer  ['■bUaftc>r  iin>]  driu^Iicber  vonliliert  Mit  «inäm  Male 
vurden  die  Fieberpftriudpii  imiiiar  s^lloner,  iler  Auswurf  v^ruindene  nidi. 
der  eotseUliche  Cii-nuli  vitrlm"  sii^h  und  jetil  ftrfreul  öidi  d<?r  Bi-trafTesdc 
aeit  Jahrtu  einer  uDgcIrtibteu  Gesuudh^il.  In  FAIkn,  wo  aber  alh^  nosere 
lwn»tigen  Hilfsmittel  «rscböpfl  ^iud  und  dun:h  Fieber  etc.  der  KBrper-  und 
Kriifteverfall  gichtlieh  forl«chmt«L  wird  miin,  bevor  der  Zustaud  zu  bedroh- 
lich wird,  operativ  einachreiteo.  Ähnliches  gilt  von  den  I^iiiigen- 
BbssessAQ.  Komplizierter  wieder  gi^stallen  sich  die  Yeihiiltuisse  bei  deo 
BroQcbieklasir»,  din  ihri-r  Muliipüzilät  wc^L'n  «in  w<>uigt.T  dankbare« 
Feld  für  eine  operative  Tütigki-il  bieli-n. 

Unter  I2Ü  vou  Qurri-  xusammengestoUleu  operierten  FSUeu  von 
LnngeugangrSn  sind  HO  gehptlt.  42  =s  34"/«  gestorben,  waltrend 
Villiere  auf  die  interne  Behandlung  «iuc  MortalitSt  von  15 — 80"/,  be- 
ndiael;  unter  Dli  Füllea  von  Lungeunbsieß  sind  30"/,  gthiiilt.  20%  «e- 
storbou.  Hal«r  57  Fällen  r^u  Bronobie^aien  nur  ljO*>/«  relativ  guhetlt  uod 
40%  unmittelbar  oder  im  Laufe  der  ersteu  Wochen  dem  Eingriff  unter- 
l«g*ii,  WM  GhiTi  nllerdinK«  xiioi  Teil  den  reraifgerteD.  zu  zaghnßeii  and 
unceaOgend  ans^iefaiirlen  Oporntiuncu  zuschreiben  will.  (S.  auch  (jlfiok, 
Trenpel.  Wiener,  Jordnu,  Boziolo.  Jablokow.  Karewski,  Wölk** 
witsch.  Tuffier.  Köchelt.  K&rte  [unter  12  Füllen  roa  LungembsxeS 
11  Heilungen),  h^nhariz.) 

Kin«  dritt<>  Indikation  für  ehirurgisches  Vorgeben  bei  Tl>.  bat 
nuiu  aus  der  Schwierigkeit  aligelnitel,  größere  Karemeti  in  starrem 
BrusUcrlie  ttir  V«rnarl)iiug  golangeii  zu  lasseu.  Während  bei  ge- 
wDkQlicbeu  Abs^esseu  nucb  Euti'eroung  des  Inhaltes  di«  Waailuageu 
sich  aoetuaiiderlegen,  miteinander  rcrwaclisHu  und  iu  Narbetigewebe 
abersehen.  binden  dios  bei  Lungeakaveroen  .der  elaetisebe  Zug, 
welcher  durch  die  Ausspsnaung  des  Organes  in  der  starrvaadigeu 
Thoraxhotit«  in  seDirifngalef  Richtung  ansgeObt  wird*.  (Quincke.)  Bei 
einer  sodm  gi^üund^n  Luno'e  und  hn'i  eiiii>iu  nur  kleineren  Hohlraum  kaaa 
der  Defekt  zum  Teil  daroh  Bildung  einos  koiuplemcntjuvD  Emphjseou 
iui$g«gticheD  werden.  Auoh  im  Unterlappen  ist  bei  der  groDen  Bewvgtichkeit 
d«r  doriigfu  Kippen  und  Nachgiebigkeit  der  au^nzendeii  Nocbharorgane 
eiu  solcher  Ausglifich  niOjriich.  Iiu  Olterlappen  dagegen  dacht  elcb  wohl 
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d«r  Rippenbogen  ab.  nber  die  starre  Wand  ervacliseaer,  ftitorer  Personen 
hindert  die  Schrumpfung  und  Veroarbiiiig  besonders  ^rO0«rer  Ka- 
vernen umsomebr,  wenn  die  Lunge  mit  der  Brustwand  verwachsen  ist. 

Trotz  Neigung  ttir  Schniiupfung  kommt  eii  nicht  zur  Heilung,  und  die 
Gefahren  der  Slischinfektiön  und  aneiirritniatigcb^r,  fielhet  tödlicher  Blutungen 
bleiben  bestehen.  Äbniiche  Erwögungen  und  die  schon  mehrfach  butonte 
ErfafaniQ^,  daB  die  Ltingen-Tb.  durch  einen  eerDsen  KrguD,  ein  opcrieries 
Empyeoi  oder  einen  Pneuniothoi-ax  durch  die  Kompression  zuweilea  günstig 
beeinöuöl  wird,  brachten  Quincke  188B,  dem  die  Lnügcnfthinirgie  sehr 
forderliche  Anregungen  verdankt,  nuf  den  Vorschlag,  zur  k Iltis II ii'h^u  Bildung 
einer  tief  eingezogenen  Lungennnrbe,  eine  Rippen resektion  und  Ohlorxink- 
fttzuog  ohne  EröfTnun^  dt:r  Kaverne  vorzunehmen.  Bald  darauf  (18i)0)  bat 
C.  Spengler  zur  Behandlung  starrwandiger  LungenliSblen  bei  Phthise 
die  Älobilisierung  des  Tbarax  durr^h  Itippenresektion  ohne  Er- 
Offoniig  der  Brusthöhle  (Thorakoplastik)  empfohlen  und  aber  einen 
mit  Erfolg  so  operierten  Fall  berichtet,  der  nocb  12  Jahre  epüter  geheilt 
blieb.  Cm  wirklich  ilas  Ziel  einer  gc-nUgendea  Mobilisierung  zu 
tiTeiehen,  i^t  eine  sehr  ausgiebige  Rippenresoktion  •>rl'ordcrlich.  Die 
Rip]ienHlbcke  sollen  mindestem;  tingerlang  sein:  at^  Minimum  der  Rippen- 
abtragnng  berechnet  Spengler  25— 30 cm  und  macht  sie  bis  dicht  an 
die  Wtrbelsjlule.  Das  Vt^rfahren  wurde  noch  von  Turban.')  mehrmals 
von  Spengler.  HofmeiRtcr  iinil  Landerer  mit  Erfolg  aiiägeübt,  während 
bei  Biers  Patient  uaeh  der  B^eekiion  von  zwt^i  lüppeu  die  Kavernen- 
armptome  xwar  zu rllck traten,  nach  ^/«  Jahren  aber  eine  schwere  Blutung 
eiotrat,  und  der  Patieni  am  Tage  nach  einer  vreiteien  Resektion  mit  Tod 
abging.  Der  gUiiätige  Eintliill  der  Entspannung,  respektive  Buhigstcllinig 
wird  sich  nicht  nur  bei  Kavernen,  sondern  auch  bei  noch  nicht  zur 
Einscbmelzung  gelangten  Käseherden  geltend  machen;  demgemftß  stellt 
Quincke  die  Indikation  der  Tborakoplantik  auch  fOr  beide  Arten  Pro- 
lisse,  soferue  es  »ich  wirklit-h  um  besrliränkle  Herde  handelt,  Turban 
dagegen  plaidlert  auch  für  diß  Zuläj^sigkeit  der  Operation  bei  ausgedehnten, 
tuberkulöser  Erkrankungen  einer  Seite  und  starrem  Thorax,  wetiu  die 
sonstige  Behandlung  versagt. 

Kun  uocii  einige  Worte  über  die  Technik  der  Operatton,  wie  il« 
namentlieb  (jarri'.  Sarfort  n.  a.  besehreibon : 

Zur  allgemeinen  Karkoae  wird  (.'hloroform  oder  TorBiohttg  Äther*) 
verwendet,  bei  sehr  Herniiti^rgek(imm'?nen  mufi  man  sich  auf  die  Sehleicbsehe 
An(fitheeie  beschränken.  Die  Lagerung  des  Kranken  auf  der  gesunden  Seite 
ist  möglichst  zu  meiden.   Ton  einer  einfaoben  Er5ffaimg  der  Kaverne  mit 


')  Tnrb&n  tra|t  in  elaom  Falle  einmal  "ii,  diu  tneitoniAl  41'5  cm  Ripp«  »li. 

')  Im  »U^tnoiDeo  1*1  von  der  Terwcndongdu  Albcmsur  Kurkose  bei  nMh- 
neitbarcr  odtr  früherer  ldUii|Kn-l1>.  ibiumloa,  da  er  lur  Verbreitang  der  XiuUiaila- 
proien«  in  d«r  Lange  zu  fahren  lahcint. 
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dem  Psquelin  vom  ersten  InterkoBt&lraum  oder  der  Foesa  anpraspinata  ans, 
wie  sie  Poirrier  nnd  lonnescu  aueMbrten,  wird  wobl  allgemein  Abatand 
genommen. 

Thorakotomie.  Man  führt  einen  möglichst  ausgiebigen  Schnitt  durch 
die  Weichteile  in  Form  eines  Eogens  oder  Lappens  oder  zu  den  Rippen 
parallel,  um  eine  bequeme  Besektion  mehrerer  Bippea  zu  ermöglichen.  6arr& 
rät,  zuerst  nur  eine  kleine  Rippenpartie  zur  Orientierung,  am  Oberlappen 
etwa  die  zweite  oder  dritte,  am  Mittel-  oder  ünterlappen  seitlich  die  sechste 
bis  achte  zu  resezieren.  För  den  Enderfolg  scheint  die  mSgUobst  ausgiebige 
Rippenresektion  das  Wesentliobste  zu  sein. 

Sie  Rippen  werden  subperiostal  ausgelöst,  bei  jungen  Personen  wird 
durch  Entfernung  des  Periostes  einer  Regeneration  der  Knoohenspangen  vor- 
gebeugt. Bei  Pleuraverwachsung  wird  unmittelbar  an  die  Rippenresefction 
die  Plenrotomie  angeschlossen. 

Auf  dem  Fehlen  genügend  fester  Verwachsungen  der  Pleura- 
blätter beruhen  die  Hauptgefahren  der  Operatioa :  der  Pneumothorax  und 
die  Infektion  der  Pleurahöhle    mit  nachfolgendem  Empyem    oder    Sepsis. 

Die  Natur  kommt  uns  zwar  in  etwa  8V7o  ^^^'  ¥&l\e  (Murphy)  durch 
solche  Verwachsungen  geföllig  entgegen,  wir  haben  aber  kein  Mittel  uns 
vor  der  Operation  über  ihr  Vorhandensein  sieber  zu  informieren.  Gewisse 
Anhaltspunkte  für  ihre  Gegenwart  sind  der  chronische  Verlauf,  vorherige 
pleuritische  Erscheinungen  in  der  betreffenden  Gegend,  geringere  Verschieb- 
barkeit der  Lungengrenzen,  Unbeweglichkeit  einer  ins  Lungengewebe 
gestochenen  Nadel  bei  der  Atmung  C^enger)  und  im  Köntgenbild  eine  ein> 
seitig  geringere  respiratorische  Erweiterung  der  Zwischeurippenräume  und 
Hochstand  des  Zwerchfelles  (Holzknecht,  v.  Griegern):  eine  sichere  Gewähr 
bieten  aber  diese  Zeichen  nicht.  Fehlen  Verwachsungen,  so  müssen  wir 
Qus  gegen  Pneumothorax  und  Pleurainfektion  in  anderer  Weise  zu  schützen 
suchen.  Den  Gefahren  eines  plötzlich  eintretenden  Pneumothorax  mit  Atmungs- 
insufSzienz,  Herzchok  und  Kollaps  wird  vorgebeugt,  wenn  wir  die  Kostal- 
pleura  nicht  brQek  eondern  nur  allmählich  öffnen;  dann  nach  den  Ver- 
suchen von  Aufrecht,  Sehrwald  und  Weil  bleiben  die  schlimmen  und 
tödlichen  Zufälle  hei  offenem  Pneumothorax  aus,  wenn  die  Pleuraöffnung 
kleiner  ist  als  die  der  Trachea  und  Glottis.  Außerdem  können  wir  bedroh- 
lichen Zwischenfällen  begegnen,  indem  wir  durch  Husten  die  Lungen  vor- 
drängen lassen,  sie  kräftig  fassen,  einige  kraftige  Seidenfadea  durch  das 
Parenchym  legen,  sie  durch  die  Pleuraöffnnng  herausziehen  und  diese 
dadurch  tamponieren. 

Neuerdings  hat  man  auch  die  Eröffnung  der  Thoraxhöhle  in  der 
pneumatischen  Kammer  mit  niederem  I^uftdruek  zur  Verhütung  des  Pneumo- 
thorax vorgeschlagen  und  versuciit  (Sauerbruch). 

Hat  man  den  durch  fibrinöse  Auflagerung,  Verdickung  und  veränderte 
Resistenz  erkennbaren  Herd  gefunden,  so  wird  dessen  Gebiet  zum  Schutze 
gegen  eine  Pleurainfektion  mit  der  KoBtalpIeura  rings  in  fortlaufender  Naht 
mit  Hinterstieben  nach  Roux  während  der  Eispirationspbasen  Vernäht;  in- 
zwischen wird  mit  Jodoformgaze  der  Luftzutritt  zur  Pleurahöhle  möglichst 
vermindert, 

Wo  die  Brüchigkeit  des  Gewebes  dies  nicht  gestattet,  muß  man  zwei* 

-  zeitig  operieren  und  zunächst  durch  Naht  (Quenii  &  Longuet),  Terpentin- 

seidenfödennahtCKarewski),  durch  Jodoformtamponadi'  (Neuber,  Krause) 


Otlirnrgiielie  Bell  und  hing. 
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«der  ZinkpaEte  (Quincke)  eine  küni^tlieh«  Vtrlötiiun  berbüiiuführen  suchen. 
Iftt  diB»  nftoh  4 — 14  Tngen  gen£lg*n(J  fpst,  »o  wird  dln  Kavcmo  gtöffntt. 
Zur  größeren  Siciicrh«it  kaon  uian  durch  die  PuiiktionsspriUe  (aber 
enX  iincb  vol  Ikommen^r  Verlötung!!)  von  di>r  Identitüt  und  Be- 
FDcliaffeRbfit  des  Herdes  aicb  äbeneiigen  nud  noter  Leitung  der  Nadel  die 
ISpaltung  voriietmeü.  Je  tiefer  luflii  dabei  kommt,  nm  so  Hlfirterör.  iirterielier 
nnd  vftnüfter  Blntungen  hat  man  g;ewiirtig  zu  »ein  und  muß  sich  datier  ih* 
Operationsfeld  üherBicIiUich  und  KUgäugig  erhalten.  Soweit  es  ohne  Zerning 
mSglieh  ini.  'jpiTiert  mau  dii-  Kavern*-  am  b<:«ten  aiißi-rhall'  der  n^npii- 
mmde.  Man  rermeide  daher  itumentlicb,  wenn  uiuu  mit  dem  rotg]aii4>nd«ii 
Pai]uiilia.  in  »ich  für  woiche«.  btutroiehcs  Gt^'Wßbe  gilt  eignet,  operiert, 
Bchmale.  tiefe  KAnälc  iti  bohren. 

Nnt^h  breiter  Sp»1ti)iig  wird  die  HShle  mit  Jodoformgaze  sorgfältig 
nnsgeinpil,  auf  kpinpn  Fiill  aber  ausgespillt,  dn  anf  diese  Weise  der  KfiLe 
Karerni'n Inhalt  dünnflüssig  gemacbl  und  in  der  Peripherie  verechleppt  wird. 
NekrcIiBcbe  Gewebsfetien  werde»  «mtfemt,  man  hüte  sich  aber  vor  den 
meist  große  Gefälle  enlbatleiiden  Balken  und  Strängen.  Die  vordere  Wand 
d«  KaTerneii  wird  zum  Teil  abgetragen.  Pleuriwch warten  entfernt,  mit 
Lievehter  Gate  tamponiert  und  bei  sehr  reioblieher  Sekretion  ein  mit  Gni* 
'umwickelter  Tampon  eingelegt. 

Ani-h  bei    d«Ji    gefärchtettn  Niiohblutnngen  i^t  man,  w«nn  das  Gefiiß 

nicht  nnt^rbtiDden  werden  kann,  auf  din  JorloformgazetamTionade  ang^vrlesen. 

Übereinstimmend  wird  uiif  die  möglichst  ausgiebige  Kippenresektioa 

.liin?ewii.-«eü.    von   der  oft  d*T  ganze  Erfolg   oder  Mißerfolg  der  Opemtioa 

^abhängt.   Karewski   an^  geradezu:  die  Zukunft   iLer  I.nngenchirtirgie  liegt 

auf  dem  üebiele  diT  groUou  Tlorairesettiouen. 

Öarferi»  M^lhod«   für  die  Spitze  benilit  auf  unbpcdostaler  Ite«vklioa 

der  3.   Rippe  vom    K»urpflan»atz   bia  zur  vorderen  Aiillarlinie   (ohne  Rr- 

.fiffnnng  äva  \»TävT>-ti  üvihuitnwilu  '.).  Mliiuipfen  AnssehriU-u  di^r  Ku^talplcut»  mit 

''Äer  eingeführten    Hiind   und   f-xlrapleHraler  OfTniinK  der  Kaverne    in    ihrer 

gaoieii   Ansdehuung. 

Das  ist  in  kurzen  Ztigen  die  OperatiooKtechnih,  wie   «ie  namentlicb 

Garr«  sufgealelU  hat:   wiL<  »ber  echon  bamerkt,  beschränkt  man  sic^h  viel- 

färb,    nin    den  Fftbmiasen   des  Pneiiinatbonti    und  Empyems  tn  eotgeheit, 

und    zwar  anscbeinimd    sogar   mit   besserem    Erfolge,    lediglich    anf    auB- 

^edebnic   Rippenreiicktioncn  ohne   Kavernen   und  Pleuraboblen- 

]>er6ffnniig. 

Lichtenniier  sticht  Dach  der  Rippen resektion  no«h  durch  Kompreiision 
'4ee  Tborua  mitti-b;  uue«  PutiHvhi-u  Paniers  und  mit  eluxtisehen  Binden 
di*  Hwlnng  zu  befiirdprn. 

Siahe  n"ch  Terrier.  Franke,  Preyhnn.  Kohliir.  v.  Meer,  Habnrt, 
Jordan.  Jacobsohn,  W.  Koch,  Koßhelt,  Kurz,  iCecln«. 

So  sehr  im  Prinzipe  di«  von  Quincke  und  Spengler  angegvbeuea 
Methoden  der  .Möhilisierung  des  Tborax  Eutn  Zwecke  äor  Eotspannuiig 
and  Buhigsiellung  d«r  urkranktt'n  Teile  richtig  gedacht  sind  und  in 
ihren  Zielen  eich  voilküiuuit^ii  den  von  am  entwickelieu  Ausfllhrungea 
Ober  die  rrmaindertä  Toxiiirc<3orpUon  ala  Grundlage  für  die  Heilunj;  (siehe 
8.  G^ä  S.)  tior^ibpn,  so  bleibt  doch  die  Thoni  top  tost  ik,  die  Kntremnng  roa 
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40  cm  Bippen,  für  den  Kranken  kein  gleichgültiger  Vorgang,  von  der  Nar- 
kose und  ihren. Einflüssen  auf  die  kranke  Lunge  und  von  der  späteren  Ent- 
stellang  durch  die  Einziehung  ganz  abgesehen.  Es  besteht  daher  kaum 
die  Aussicht,  daß  die  Methode,  so  enge  ihre  Indikationsgrenzen  auch  ge- 
zogen sind,  einer  größeren  Verbreitung  sich  erfreuen  wird. 

Was  nun  hier  erreicht  werden  soll,  sucht  Murphy  auf  weit  ein- 
fachere und  schonendere  Weise  zu  erzielen,  indem  er  durch  eine  Hohl- 
oadel  mittels  eines  Gebläses  '/^ — 2  l  reines,  durch  Watte  filtriertes 
Stlcksioffgas  in  die  Pleurahöhle  Injiziert,  um  einen  kanstlichen,  ge- 
sohlosseneo,  aseptischen  Fneumothorai  zu  erzeugen  und  so  die  er- 
krankte Lunge  und  Kayerne  zu  entspannen  und  ruhig  zu  stellen.  Sauer- 
stoff hat  sich  fUr  diesen  Zweck  unbrauchbar  erwiesen,  da  er  zu  schnell 
vom  Gewebe  autgenommen  wird,  während  der  Stickstoff  erst  nach  G  bis 
10  Wochen  resorbiert  ist.  Die  Prozedur  muß  mehrmals  wiederholt  werden. 
Nach  einigen  Wochen  soll  deutliche  Besserung  eintreten.  Murphy  be- 
obachtete unter  7  Fällen  5  Besserungen,  jedoch  war  die  Beobaehtungszeit 
noch  zu  kurz. 

Loomis  berichtet  als  Ergebnis  bei  18  Pbtkisikern,  daß  bei  8  die 
vorher  bestehenden  Lungeiiblutuugen  achwanden,  eine  akute  Pleuritis  sofort 
zurückging,  daß  femer  die  physikalischen  Erscheinungen  sich  zwar  wenig 
änderten,  aber  stets  das  Gewicht  rasch  zunahm,  Fieber  und  Auswurf  sich 
verminderten.  Loomis  hält  eine  Eompression  von  3 — 6  Monaten  für  nötig. 
—  Vaquez  spricht  diesen  Stickstoffeinblasungeu  auch  für  seröse,  tuber- 
kulöse Pleuraergüsse  gute  Wirkung  zu,  dagegen  nicht  für  hämorrhagische, 
eitrige  und  solche  mit  HerzafiTektionen. 

Ob  dieses  theoretisch  gut  gestutzte  Verfahren  in  praxi  bei  unilateraler 
Erkrankung,  soweit  nicht  feste  Verwachsungen  es  von  vornherein  aus- 
schließen, sieh  bewahrt,  fQr  welche  Fälle  es  sich  besonders  eignet,  werden 
erst  weitere  Erfahrungen  zeigen  niUssen,  immerhin  dürfte  die  relatire 
Einfachheit  der  Ausführung  und  die  relative  Gefahrlosigkeit  ihre  weitere 
Prüfung  in  geeigneten  Fällen  nicht  von  der  Hand  weisen  und  auch  bei 
schweren  Blutungen  angezeigt  erscheinen  lassen. 

Im  Gegensatz  zu  unseren  wohl  motivierten  Bestrebungen  der  Euhig- 
stellung  sucht  Freund  in  der  älteren  Vorstellung  von  einer  zu  geringen 
Beweglichkeit  und  Ventilation  der  Spitze  als  eines  der  zur  Tb.  dispo- 
nierenden Momente,  der  Lunge  eine  größere  Aktionsfähigkeit  zu  ver- 
schaffen. Er  schlägt  vor,  im  Falle  der  Stenose  der  oberen  Brustapertur 
und  Verwachsung  der  ersten  Rippe  den  ersten  Rippenknorpel  hart  am 
Manubrium  zu  durchschneiden,  um  ein  künstliches  Gelenk,  eine  Pseudo- 
arthrose, zu  erzeugen.  Hofmann  will  sogar  die  Grenzen  für  die  Indikation 
noch  weiterziehen.  So  einfach  das  Verfahren  ist.  dürfte  es  doch  wenig  Aus- 
sicht auf  Erfolg  für  die  Phthise  haben. 


III.  Symptomatische  Behandlung. 

Fieber. 

Von  den  eiiu«lD«a  Symptomen  mBcbt  uns  da«  Fieber  ara  meistea 
za  schaffen.  Seine  Bebilmpftiag  hat  Dicht  nur  einen  syniptomatischea  Werl, 
sondern  Ui  oueh  fllr  den  lünnliheit)^ verlauf  im  kränzen  ron  KinflaS; 
■wissen  wir  doch,  dali  der  Anstieg  der  Temiieratur  ein  Weitergreifen  des 
Prozesses  anzeigt,  und  nur  die  normale  Temperatur  itns  Hoffnung  «itf 
Oenesang  gibl. 

Um  ■Wi€Mj«rholungen  in  venaciden,  rerweise  ieb  anf  die  IrOherfli 
Kapitel.  Wir  hnben  dort  alu  Ursache  de»  Fieber»  die  Re«orplton  der  Proteine 
<ier  Tnberkelbaiillen  nnd  S'-kiimlürbiikiprien  kennen  gelernt,  auch  die  Not- 
wendi^kuit  einer  xweistUD<l]ielicn  Messung  üehoa  ausfühiliufa  motiviert  (itefad 
Seit«  59it  lind  :Sif). 

Ffir  deu  fiebernden  Phthisilcer  ist  »uUer  Klimawechsel  und  Luft- 
bebaudlung  absolute  Kühe,  und  iwar  Im  Bett,  für  den  stark 
fieberndeD  geradezu  Kadavernihe  DotwitRdig  und  ein  auHerordentlich 
wichtiger  Faktor  der  ganzen  Therapie.  Der  fieberhafte  Organismiis  ver- 
brancht  schon  an  sich  mehr  Korpen-ubsCanz;  tritt  dazu  noch  ein  weiteres 
Pias  Ton  Siibsianzverbrauch  durch  Bewegung,  deren  geringste  ihm  gleich- 
ialts  Organeiweiß  and  Fett  kostet,  so  Ist  die  bei  Fieber  gcvöhnlieh 
uuteniorniale  Nabrungsanfnahme  nicht  im  stände,  den  Verlust  zu  decken. 
Pifi  nolwendiKe  Folge  ist  eine  Schmelzung  der  Körpersubstsnz  und  eine 
Termehrte  Aufsaugung  nicht  nur  der  Eiweiß-  und  Fettstoffe,  sondera 
auch  der  fiebererregeudeo  Proteine.  Eh  gilt  daher  vor  allem,  diesen 
Circulus  vitiosus  zu  zerätören. 

Von  dem  schädlichen  Einlluß  der  Bfwi'guiig  kann  man  sich  leicht 
an  den  Tempcraturkurven  der  KraakeD  mit  Fieber  oder  labiler  Temperatur 
flberzeugen,  allcrdiugs  oH  nur  bei  zwei-,  nicht  viurätßndlicber  Messung: 
Jede  größere  Bewegung,  jedes  vorzeitige  Verlassen  des  Bettes  mani- 
festiert sich  meistens  sofort,  hin  und  wieder  auch  erst  nach  1 — 2  Tagen 
durch  eine  merkbare  Temperatursleigeruog.  Ich  habe  schon  erwfthnt, 
dalJ  GeburtiMage,  Briefe  freudigen  oder  scbmerzlbben  Inhalts,  Besueha 
and  Eaodarbeitoo  sieb  ans  d«r  Unregelmißtgkeit  der  Eurrea  als  lirund 
des  Fieheranstieges  erraten  lassen.    Selbst  Hitiigeulassen  der  Fuito  kum 
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die  Temperatur  höher  steijieu  lassen  aU  die  horiioDUÜe  Lage  durch  dw 
infolge  verme)irt«r  ZirkulsiioD  und  Herztiiigkeit  gesteigerte  Toxinre&orptioa. 
Dal)  hierbei  eine  ftuf  FiehereiTeger  einwirkende  KrpprXmie  die  Ursaeb« 
sei  (Pickert),  firselieint  sehr  uDwahrächeinlich. 

Schon  Brehraer  bat  auf  Oriind  seiner  reichen  Erfahruug  und  auf 
zwciätOndiicbe  Alt-ssuiig  »ich  stttlKend,  der  B«llrube  bei  Fieber  huheo 
Wert  beigemessen.  Volland,  TitrLinri.  Wild,  Gidionseu  u.  a.  kabaa 
ihr  inzn-ischen  gleiehfalls  dos  Wort  geredet.  Trotzdem  vird  sie  zam' 
Schaden  des  Kraukeo  viel  xu  venig  darpbg:efObrt.  FreilicU. 
manche  ilinderoiese  stehen  ihr  entgegen:  Schon  der  Kranke  geht. 
beüonderR  bei  müßigem  Fieber,  nur  uogerii  in»  Bett,  weil  er  sicli  nicht 
so  krank  fählt  oder  weil  er  den  Schein  der  Krankheit  rermeidea  will. 
weil  er  sieb  vor  der  Lanf;eweil@  Itlrt-biHl.  weil  er  zu  ungednldi;!  ist,  um 
lange  im  Bett  uuszuLallen.  Nncli  iiittbr  aktiven  und  tiaxsiven  Widerstand 
leistet  nicht  selten  bewußt  oder  unbewußt  der  Egoismus  der  Äuge* 
llSrigeu  Und  [Jni»eliuii^.  w<.'lcbt.-a  ein  erhöhte«  Msi)  un  Pflege  zuwichst, 
dem  sie  sich  antiCandsbalber  ni<^'ht  entziehen  können  und  das  sie  in  itirem 
gewohnten  Tun  und  Treiben  behindert,  lia  werden  alle  möglieben  Aus* 
llQcble  gemacht,  der  Arzt  gefraj^.  ob  er  den  Kranken  .nocb  nicbt"  auf- 
Btebeo  lassen  wolle  und  letzterer  insjfeheim  zum  Aufstehen  reranlalit, 
Dai  verbtQSle  GoRicht  der  Angehörigen  und  des  Patienten,  wenn  man' 
ihnen  mit  einem  Seitenblick  auf  die  Kurre  das  übertreten  des  (iebots 
auf  den  Kopf  £u  »ngl,  entbehrt  nicht  einer  gewissen  Komik.  I>iireb  Be> 
lehruog,  durch  Energie  und.  wenn  nOiig.  durvh  ein  scharte.*)  Won  wird 
der  Arzt  seiner  Anordnung  Befolgung-  zu  verschaffen  wisMn. 

Der  Vorwurf.  daO  die  Bettrtihe  den  Ki'irper  scbwlehe.  ist  nur 
scheinbar  berechtigt.  Wobl  wird  der  Kranke,  wie  ja  auch  der  Ge-sande. 
wenn  er  einigv  Tage  ans  Bett  gefesselt  ist.  Wi  dem  ersten  Versuch  der 
Bewegung  f-ine  gewisse  InaktiTitälBscbwäi-he  teilen,  die  aber  bei  dieMm 
wie  bei  jenem  rasch  versphwindei. 

Ein  wirklicher  MiOitand  aber  ist  der  erzwungene  Aufenthalt  im 
Zimmer  und  die  Venagung  des  freien  Lufigenusäe^.  der  doch  j^erade  fltr 
den  Fiebernden  besonders  wichtig  i»t.  Die  Nachteile  der  Rettnibt'  (anter 
anderem  Verminderung   des   Appetits),   die  man  z.  B.  in  alten  Kranken- 
hausern beobachtet,  rohren  wohl  hanpt«aobHch  daher.    SSum  Teil   läQtj 
eich  dem  durch  die  verbrauchte  Lud  und  den  aufgewirbelten  Staub  ent- 
steheaden  Schaden  mittels  ausgiebigerer  Veniilaliou.  feiK-bteriE«inigung  und 
Staubnogapparateo  (siebe  Seite  845J  abhelfen :  beseitigt  wird  der  übel- 
stand aber  ntdikat  dadurch,  daß  man  dm  Kranken  samt  Beit,  eDtspreebeodJ 
eiogehlillt,   ins   Freie  bringt.    Dazu  eignet  sieh  am   besten,  wie  bereits' 
be<4procheD,  ein  ror  Wind  und  Sonne  geäcbOtEter.  gedeckter,  ungenierter 
BalkM.  der  umnittelbar  mit  dem  Krunkenzimmer  rerbnndeo  int  and  dem 
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Patienten  »uch  Qb«r  die  Einfurtnigk«it  der  Bettruhe  li  in  weghilft.  Das 
Fehlen  solcher  Balkone  iu  majicbeti  Aaslalten  uad  Kurorten  muß  geradeso 
als  bedauerliclie  ROckstätidigkeit  bezeicbnet  werden. 

Nur  w«nD  die  Wohnungs%'erh&ltuisse  absolut  ungOnstig  Bind,  die 
Fetister  vielleicht  nach  einer  engen  Straße  oder  dem  Hofe  hinaus^hen, 
and  das  Fieber  nur  eine  geringe  Höbe  hai,  kann  man  erwfigen.  welcher 
Verzicht  deo  griißeren  psychischen  und  somatischoa  Schaden  bringt,  ob 
der  atif  Bettruhe  oder  der  auf  Luftgeniifl. 

Bei  atleD  zu  H^-posiasen  g>^Qeigten  oder  sehr  horantergekomnienen 
Enokeu  wird  inao  die  Bettruhe  nur  mit  Vorsicht,  bei  guiic  IiolTnnngs- 
losen,  wenn  sie  widerstreben,  gar  oictit  iu  Anwendung  zielten.  Im  all- 
geiDvineo  hat  man  darauf  zu  dringen,  daß  schon  1)pl  geringem  Fieber, 
wvoigsteus  aber  hei  Tem)»erdturen  Ober  Si'ä"  in  der  Achselhöhle,  der 
Kranke  das  Bett  hütet. 

Ist  di«i  Temperatur  wieder  nonual,  so  wartet  man  gewöhnlich  nocb 
drei  Tage  ab  und  läfit  ihn  dann  erst  auä  dum  ßett,  sunicbst  nur  eine 
Stunde  wihruud  derTage»2eii.  während  welcher  aueh  frllber  die  Temperatur 
normal  war.  Cberflfljsige  liewegungen  muß  er  vermeiden.  Man  dehnt  den 
Aufenibalt  anller  Bett  tüglich  um  eine  halbe  bis  eine  Stunde  in  refracta  dost 
aus:  bei  der  geringsten  Teinperaiursteigening  muß  der  Kranke  wieder  wenig- 
stens (tr  1 — "2  Tagt-  Bettruhe  iuufb^iiten.  Auf  Kompromisse,  etwa  daß  er 
angekleidet  auf  dem  Sopha  liegt,  soll  man  sich  nicht  einlassen.  Der  Kranke 
ruht  in  Kleidern  nie  so  vollständig  wie  ohne  tlieseiben:  er  liegt  auf  dem  oft 
recht  mangelhaft  konstruierlen  äupha  weniger  bequem  als  im  Bett  und 
endlich  kommt  er  auf  dem  Sopba  viel  leichter  in  Versuchung,  eich  geringe 
Bewegung  zu  luachi-n,  z.  B.  sich  die»  und  jenes  herbeiEuhalen  u.  s.  w. 

Es  igt  vielfach  ilblieh.  wenn  das  Fieber  nur  nuchiuittag.^  1  bis 
2  Stunden  wihn  und  nur  eine  geringe  Höhe,  etwa  bis  37*7 "  erreicht, 
am  fieberfreien  Vormittag  den  Kranken  eich  bewegen  zu  lassen.  Die 
ratio  dieser  Verordnung  hat  mir  iii«  recht  einleuehten  woUeu.  Aus  theore- 
tisehen  Erw&gtmgen  und  aal'  Grund  der  der  Proteinresorption  rielfiiltig 
Ibnlichen  Tuberkuiin-Cnjektion,  die.  je  naeh  der  [ndividualitä:,  erst  nach 
6 — 16  Stunden  die  Temperatur  erhöht,  müi^seu  wir  annehmen,  daß  der 
TorgAOg,  welcher  das  Nachmittagsfleber  hervorrnlt,  schon  in  die  Morgen- 
und  Vormittagsstuoden  fi&llt. 

Die  Frage,  wann  der  Kranke  fllr  Ti>Ili]^  fieberfrei,  respektive  wieder 
«itäcbert  anzusehen  ist.  ist  neuerlich  mehrfachen  üiskusülouea  uuierzogen 
.worden  und  wegen  der  Verordnungen  über  Buhe  und  Maß  der  Bewegung 
»hr  wichtig. 

Im  allgemeinen  hegnflgt  man  sich  damit,  daß  man  nur  nach  der 
bCich&ten  Temperatur  des  Tages  sieht:  diese  allein  verbürgt  aber,  wie 
a,a.  Gidionsen  zutreffend  bemerkt,  keineswegs,  auch  wenn  äieaich  in  uw 


1066  Fieber. 

malen  Grenzea  hält,  einen  fieberlosen  Zustand.  Es  ist  unbedingt  erforderlieh, 
das  Temperaturbild  des  ganzen  Tages  zu  kennen ;  erst  wenn  die  Differenz 
zwischen  Minimum  und  Maximum  (die  Amplitudo),  die  bei  Gesunden 
0'5 — l'O"  beträgt,  dieser  physiologischen  Schwankung  entspricht,  können 
wir  von  normaler  Temperatur  reden.  Hohe  oder  zu  geringe  Minima^) 
selbst  bei  normalem  Maximum  sind  also  pathologisch  und  heischen  Buhe. 

Wesentlich  ist  ferner  die  Labilität  der  Temperatur  nach  Be- 
wegungen (siehe  Seite  732).  Auch  bei  normaler  Temperatur  in  der 
Buhe  gebietet  eine  Steigung  nach  einem  etwa  einstQndigen  Spaziergange 
auf  38°,  im  After  gemessen  (Penzoldt),  falls  nicht  eine  andere  Erklärung 
dafßr  vorliegt,  die  Bewegungen  unseres  Kranken  auf  ein  Minimum  zu 
reduzieren.*)  Die  Temperatur  der  Tuberkulösen  zeigt  femer  das  Charak- 
teristikum, daß  sie,  einmal  aus  dem  Gleichgewicht  geworfen,  weit  Unger 
braucht,  am  zur  Norm  zurQckzukebren,  als  bei  anderen  Personen.  Dieses 
Beharrungsvermögen  im  Anormalen,  das  schon  früher  bekannt,  speziell, 
wie  Specht  and  Schröder  betonten,  nach  Frobespaziergängen  auftritt, 
genflgt  ftlr  sich,  auch  bei  sonst  normaler  Temperatur,  wenn  sich  Iftnger 
als  Vi  Stunde  nach  dem  Spaziergange  aber  ST'ö"  im  After  zeigt,  die 
Bewegung  sehr  einzuschr&nken  oder  gänzlich  zu  verbieten.  (Schröder.) 

um  von  einer  Entfieberung  zu  sprechen,  genQgt  es  nicht,  daü 
die  Temperatur  an  einem  Tage  im  obigen  Sinne  normal  ist,  sondern  sie 
mul}  längere  Zeit,  bei  zweistQndlicher  Messung,  vollkommen  dem  Typus 
der  Gesunden  entsprechen.  Je  länger  ein  Fieber  bestand,  umsomehr 
mtlssen  wir  nach  Tagen  und  Wochen  mit  kleineu  Erhöhungen  rechnen, 
die  sieh  bei  ihrem  schleichenden  Eintritt  nur  dem  aufmerksamen  Beob- 
achter offenbaren.  Mit  Becht  kann  man  in  solchen  Fällen  oft  von  einer 
unvollkommenen  Entfieberung  sprechen  (Turban,  Wild),  deren 
Nichtbeachtung  oft  monatelange  Geduld  und  Muhe  wieder  zunichte  macht 
Ist  aber  die  Temperatur  nur  morgens  und  mittags  normal  nnd  abends 
oder  sonst  zu  einer  Zeit  (nachts I)  auch  nur  wenig  erhöht,  so  kann  von 
einer  Entfieberung  tlberbaupt  nicht  die  Bede  sein. 

Leider  wird  diesem  wichtigen  Punkte  der  Phthiseotherapie  ton  den 
praktischen  Ärzten  und  häufig  nicht  einmal  von  Anstaltsärzten  die  ge- 
nQgende  Beachtung  geschenkt  —  sehr  zum  Schaden  der  Kranken! 

>)  Erinnert  «ei  hier  auch  an  die  Arbeiten  von  Maragliano  und  HireoU,  wonach 
die  dnroh  Zerfall  der  Tb.  B.  frei  werdenden  Proteine  die  Temperatur  erhöben,  die  daroh 
die  Vitalit&t  cnd  den  Stoßwechsel  entstandenen  Toxine  die  Temperator  erniedrigen,  und 
femer  noeh  temperatarBteigernde  organiaohe  Stoffe  durch  die  nekrotisierende  TUigknt 
der  toberbalSgen  Qtfte  erzeugt  werden  aoUen.  Danach  könnten  sich  die  Protune  imd 
Toxine  in  ihrer  Wirkung  aof  die  Temperatur  paralysieren,  ohne  deshalb  aafznhöreii, 
ihren  sch&digenden  Einfloß  auf  die  wärmeregulierenden  Zentren  auszuüben. 

*)  Die  Uundtemperatar  zeigt  auch  hier  wieder  ihre  UnzuTerlässigkeit,  Indem  sie 
nach  Bewegung  Infolge  der  AbkDhlang  hfioäg  sinkt. 
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Ein  wöiterf>r  OegenstaDd  allerer  und  jüngster  KontroTer«e  bildet 
die  Beltt'rage.  Meinesteils  stehe  ich  imbedlngi  auf  dem  Standpunkt: 
Der  Fiebernde,  mag  das  Piober  noch  so  gering  seia,  gehört  ins 
Bett,  und  swar  so  lange,  bis  er  volllfütiiiiieu  uatfiebert  ist.  Im 
gleichen  Sinne  sprachen  sieh  auch  A.  Brehnier,  Turban,  Besold, 
Gidionsen.  Lorentz  (Haiila)  aus. 

Von  dieser  allgemeiDen  Begel  gibt  es  allerdings  seltene  Ausnahmen. 
ZnwQileQ,  bei  chronischem  Kavernenfieber,  will  die  Temperatur  troiz 
Wochen-,  selbst  monatelanger  Bettruhe  durchaus  nicht  heruntergehea;  der 
Appetit  liegt  Töllig  dsruieder.  und  der  Krnuke  wird  von  iuiierer  Unruhe 
verzehrt :  in  diesem  Falle  kann  man  rorsicbtig  Ana  AuMetien  probieren 
lassen:  hin  und  wieder  wird  es  ohne  Schaden  vertragen  und  rordher- 
gehende  Besserung  tritt  ein.  Vereinzelte  Kranke  gehen  sogar  mit  hohem 
Fieber  lauge  Zeit  herum,  ohue  wesentlich  benmterzukommen.  meistens 
gebt  es  dann  mit  einem  Male  rascb  za  Ende. 

Es  kommen  auch  Fiebeq)eiiodeu  vor,  wie  jQngai  wieder  Sorgo  be- 
tont, die  dureh  Stockimg  der  Sekrete  an  irgendeiner  Stelle  hervorgerufen 
sind.  Daß  in  solchen  Fällen  Bettruhe  und  Fiebermittel  vorsagen  nnd 
dnrch  Kreuzbinden.  Inhalationen,  Ezpektoraiitien  und  namentlich  durch 
mäßiges  Steigen  <>lt  Wunder  geg^n  dos  Fieber,  fOr  Appetit  und  Allgemeiii- 
befindeu  gewirkit  werden,  gebe  ich  gerue  zu,  aber  auch  das  t;ind  Aus- 
nahmen. 

Von  solchen  Fällen  abgesehen,  die  fielbstver^tSiKlUch  eine  individu- 
alisierende Beurteilung,  lern  von  Schablone.  <:rhri.schu[i,  habe  ich  fast  aus- 
nahmslos von  den  Zugest&uduisDCU  an  die  Uugediild  der  Kranken,  wie 
sie  Schruder  befürwortet  und  sonst  noch  zu  roehtferligen  liuchl,  nur 
Schaden  oder  wenig-stens  Verzögening  der  Entfieberuag  gesehen  und  halte 
sie  oft  einem  Verzicht  auf  Heilung  gleiehbedeulend.  Aach  Schröders 
Maßstab,  das  Bichtige  getroffen  zn  haben,  .wenn  das  Fieber  auch  auDer- 
halb  dee  Bettes  uicbt  hOber  steigt,  ist  unzuverlässig.  Denn,  wenn  wir 
heute  dem  PhthLsiker  schaden,  sehen  wir  häufig  nicht  morgen,  sondern 
erst  nach  Wochen,  üelbst  Monaten,  die  (Iblen  Folgen  zutage  treten. 

Es  kann  oft  Wochmi  und  Monate,  selbst  ein  halbes  Jahr  dauern, 
bis  die  Temperatur  wieder  uortnal  iat.  Das  erfordeit  vitil  Umsieht  und 
Mähe  Tou  Seite  des  Arztes,  viel  Geduld.  KinRicht  und  Vertrauen  Sf^itans 
des  Kranken.  Nach  rieljfihrigen  Erfahrungen  kann  ich  die  Versicherun:/ 
geben,  daß  bei  zeiliger  Einleitung  der  Ruhebehandlung  die  Beaultate 
aasgexelcfanet  und  manchmal,  selbst  iu  veralteten  Füllen  oder  bei  aus- 
gesprochener Hektik,  Qberraschend  sind.  — 

Paß  diese  Entfieberung  niibt  etwa  eine  sppEifisdie  Woliltat  der  Hoch- 
^birgfilnft  oder  der  Anetnikb^hnndlung  ist,  wio  ee  Wild  durchblicken 
läfit.  dafl  aie  bei  entsprechendem  Begime  ttberall  In  gleicher  Weise  «rreieh- 
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bar  ist,  braucht  einem  objekttreu  Beobachter  gegenüber  nicht  eigens  her- 
vorgehoben zu  werdsD.  Siehe  auch  Sehröder  (Streitfragen).  Wozu  so 
ungerechtfertigte,  haltlose  Behauptungen  pro  domo? 

Aufier  der  Bettruhe  bekämpft  mas  zweckmäßig  das  Fieber  nach 
Brebmers  Vorgang  mit  Alkohol.  Man  gibt  am  besten  eia  Weinglas 
(=  l&Ocm»)  kräftigen  Wein  (zirka  8— 12"/o  Alkohol)  beim  Beginn  des 
sehnelleren  Temperaturanstiegs,  eine  zweite,  gleich  große  Dosis  bei  neuem 
Steigen.   Zu  große  Dosen  vermeide  man. 

Auch  gegen  den,  das  Fieber  zuweilen  einleitenden  Schüttelfrost 
ist  der  Alkohol  das  beste  Mittel;  man  verabreicht,  um  dem  ersten  Frost- 
gefOhl  zuvorzukommen,  eine  Stunde  vor  dem  (nach  dem  vorigen  Tage) 
zu  erwartenden  Frost  ein  Glas  heißen  Grog  oder  GlQhwein  und  hüllt  den 
Kranken  ordentlich  ein.  FUr  wichtig  halte  ich  es  dabei,  besonders  auch 
den  Kopf  gut  zu  bedecken,  so  daß  vom  ganzen  KOrper  nur  Augen,  Nase 
und  Mund  frei  bleiben.  Nicht  selten  gelingt  es  auf  diese  Weise,  nicht 
nur  den  Frost  zu  kupieren,  sondern  auch  das  sp&tere  Fieber  zu  er- 
niedrigen. 

Bei  starker  Hitze  schafft  dem  Kranken  oft  angenehme  ßrleichterung 
ein  kalter  Umschlag  oder  eine  Sisbtase  auf  den  Kopf  und  Abreibung  mit 
einem  in  kaltes  Wasser  oder  verdOnnten  aromatischen  Essig  getauchten 
Schwamm  oder  Tuch.  Doch  darf  dies  frühestens  erst  eine  Stunde  nach 
dem  vollkommenea  Sehwinden  des  Frostgeftlhls  geschehen.  Beliebt  sind 
auch  Waschungen  mit  Menthol:  Spiritus  camphoratus  50  (Senator)  uad 
mit  Mentholspiritus  und  Franzbranntwein  ohne  Abtrocknen;  sehr  dienlich 
zur  Herabsetzung  der  Temperatur  fand  ich  die  bequemen  pro- 
longierteu  Uandbftder  in  nicht  zu  kaltem  Wasser  und  die  be- 
kannten Kreuzbinden.  Die  nassen  Vollabreibungen  unterbleibeu  bei 
Fiebernden. 

Wenn  der  Frost  morgens  eintritt,  so  läßt  man,  um  Jede  ihn  an- 
regende Temperaturdifferenz  aus  dem  Wege  zu  räumen,  für  warmes  Wascb- 
wasser  sorgen,  die  Bedtirfnisse  im  Bett  verrichten  und  verbietet  kalte  Ge- 
tränke (Milch).  Gegen  den  Frost  wurde  auch  Arsen  empfohlen  (Powell, 
Pollack). 

Die  Alkoholverabreichung  wird  nach  Brehmers  Beispiel  zweck- 
mäßig  durch  einen  über  das  Herz  gelegten  Eisbeutel  unterstützt,  der 
bei  manchem  Fieberhaften  auch  günstig  auf  den  Schlaf  einwirkt.  Bei  Frost 
muß  der  Eisbeutel  vorher  und  mindestens  1—2  Stunden  nachher  weg- 
bleiben. In  den  letzten  Jahren  scheint  der  Eisbeutel  zu  diesem  Zwecke 
mehr  in  Vergessenheit  zu  geraten  und  hat  doch  in  manchen  Fällen  sicher 
wohltätig  gewirkt. 

Die  Fleberdiftt  richtet  sich  hauptsächlich  noch  dem  Zustande  der 
Verdauungsorgane.  Funktionieren  diese  normal,  so  vertragen  selbst  Hoch- 
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fieb«nide  die  geurdhnliehe  Kost.  Ist  Atr  Appetit  vernuDdeTt  od«r  die  Mäges- 
dnnnfuDktion  geficbwä(;ht.  wie  dies  besonders  in  den  ersten  Tagen  einer 
akntcn  Fiebeniltacke  der  Fall  ist.  so  tritt  die  früher  bei  der  Anorexie 
(s.  S.  940)  beaprofhene  Erullliruüg  dareh  flüssige,  daan  breiige  Speisen, 
Milcb,  Gärtuersche  Fettmil<;h.  Meblsuppea,  Reis,  Griellbrei.  durch  Icim- 
baltige  Speiseo.  Gelees,  sp&ter  durch  fein  gehacktes  Fl«scb,  Uaeh^  mit 
OemOae,  Ragouts,  mit  Zusätzen  der  vei-schiedenen  Xilhrpraparate  an  ihre 
Stelle,  «Tentuell  unterstützt  durch  die  obeu  erwähnten  Stijujaohika.  In  dea 
ersten  Tagen  des  Fiebers  kommt  man  mit  einer  Zufuhr  von  21) — 25  Kalo- 
rien pro  Kilo  (v.  Xoordent  niis,  die  mau  aber  bei  obroiiischem  Fieber 
aaf  30 — 35  und  eventuell  mehr  steigert.  Diircb  Äbktllilung  der  Speisen 
and  Getr&nke  wird  das  Gefohl  der  Hitze  etwas  vennindert.  Mehrfach 
wird  ancli  eine  erbdbte  EiweiOziifuhr  während  d^s  Fiebers  empfohlun 
(Harris  u.  a.|  und  die  Wichtigkeit  reii^hiicheir  FlQssigkeitsaufnabrae  (^Milch) 
betOQi  lHäumler.  Hombcrgt-r,  Kleniperer  a.a.). 

Pharmakologische  Präparate  wendet  man  am  besten  so  wenig 
als  möglieb  au,  i-s  8«;i  denn,  daß  man  durch  die  Ungeduld  und  Tuver- 
auofl  der  Krankon  oder  ihrer  Angehörigen  der  ps^-cbi^chen  Beruhigung 
balber  daxu  geBwunsen  wird.  Auch  sehr  hohe  Grade  des  Fiebers  köimea 
nach  den  heutigen  Ansüljauuugen  tu  ihrem  Gebrauche  Dötigen.  Ii>h  habe 
nur  selteu  einea  wirklichfu  Nutzen  für  den  Kranken  gesehen.  We 
Temper&tur  wird  zwar  durch  genügende  Dosen  henintergedrtlnkt,  aber 
gew5liclieb  stellen  .«ich  Er.4eheinitngen  atid^rcr  Art.  Schweiße  etc.,  ein, 
«cblimcDer  und  scliwHcbeni!i>r  ab»  das  Fieiier,  so  daß  der  PuLient  niebt 
mehr  weiter  danach  vi'riuun;t.  In  geringen  Dosen  wirken  me  hin  und 
wieder,  zur  riebiigon  Zeit  gegeben,  gflaslig  auf  Appetit  uud  Schlaf 
und  sind  insofern  »chfitienswert:  einer  IHogereu  Verubreichung  »tt^hen 
auch  hier  nachteilige  Wirkungen  im  Wege.  Die  Wahl  des  Mittels  lälU 
Dicht  schwer  ins  Gewicht:  bei  erfolglosem  Versuche  wird  niati  natlirlich 
wegsein. 

Eine»  diT  rcrlaUbclisu-a  Mittel  i^^t  ins  Pyratnidon,  Dimothytauiido- 
aDiipjrin  (Filehne.  Spiro),  ein  gelblich  weißes.  kriatalliniai'hi'B.  färb-  nml 
l!:each[Dackloses  Pulver,  in  kaltem  Wn&ser  leicht  Ivelicli.  Im  LIüiuu  ist  vs  nach 
20  Minuten  bis  2  Stünden  dureh  EiHenchloridlusuu^  nnchwoigbar,  Gregor 
i.bMbachtet«  such  eioen  roten  Farl^tufT  im  Vriu,  der  sich  durch  Schütteln 
mit  Essigither  entf^-rucu  lültt.  Ee  wird  in  [)o»^n  zu  02—0  3  nU  Pulver 
i>der  in  '/j  ^^^^  Walser  gelöst,  sahtuckweiae  im  fiaufe  einer  i?tuode  zu 
tiiaken  gegeben:  pro  die  steige  man  nicht  über  0*6  bU  Ii3cb!«lens  Ü'tj.  Es 
|di11ckt  dlo  Temperatur  miiili<-h  prompt  in  den  moiHt«ii  Fftllen  am  I — 3° 
I  herab,  die  Wirkung  tritt  naob  2 — -1  Stunden  ein  und  hült  4—0  Stuadeu, 
f.aod  alcnJs  j;*-^i^bcD,  sclbüt  die  Naohl  hindurch  im.  liaUni  fniden  die 
angOflstigen  Nebenwirkungen  de»  Anli^yrini^,  namentlii^h  auf  diis  fb-n.  dax 
es  nach  Kubvrt  sogar  eher  günstig  beetDflii^i^ii  »oll.  Aurli  flouritisclie 
Schmenwn,  Bualen.  Atemnot  werden  oll  gebessert.  Kollapstenperatiiren  und 
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Exantheme  (Reitter)  Bind  sehr  aßlten,  nach  längereu  Gebrauche  treten 
hin  und  n-iedcr  Üb^lk^it  und  Erbr«oh»A  auf.  Mit  dem  Au«>ctz«Q  dea  Mittels 
kehrt  mei^tünfi  Am  Fieher  wieder,  hin  und  xrieder  bleibt  es  aber  ganz  fort, 
in  anderen  Fällen  versnj^  aber  anch  du«  MitUtl  vollkumin«D.  Auch  di« 
FyramtdoDsalz»:  das  saure  und  neutrale  kanipfprsaiire  Pyramidon 
(O'Tü  pro  dosi),  b^onders  bei  gleichzeitigen  SchweiGen,  das  ealiiylsaare 
PyramidoQ  bei  SchmeracD,  werden  h&ulig  mit  Erfolg  gegeben.  Siehe  anch 
Kobcrt,  Pollak.  Eorowioky,  Stadelmann.  Cirstein,  A.Bluinenthal, 
TiDcenio.  Lublinski  u.  s. 

Als  gates  Febriftt^im  nnd  bi]ltg«r  alfi  Pjramidon  wird  aus  neuester 
Zeit  it»  nar«tln.  KarbaminsXure-m.-Tolylbydraeid,  „eDlgifletcs  Auii- 
pjrin'"  tBi'y*-r  "•  *'i'.  Elberfeld),  geaobRtzt.  In  Wasser  und  Albtihol  »chwer 
löslieb.  g«sehin«oklM,  wird  es  a!»  Pulver  OU— 0-3— 0-5  1 — Snial  täglich 
gegeben:  es  £«(xt  di«  Tefßi>cratur  Ungsam  herab  nnd  zeigt  kt^inc  Rumn- 
latinirirkuog.  (Barjanski.  6.  Helmbrecht,  Elkait,  Eaupe  n.  «.~j  Zur 
TerhQtung  der  dabi^i  oft  auftretenden  Schweiße  wird  es  aucti  mitO'OOU05 
Atropin  i'erbuiideti. 

Auch  die  PhthtM>pyrlntablett«n  (ää  0- 1  AKctylsalizyls&ure.  0-1— 0'2 
Kampfersfture  und  Q-OOOö  arnenige  Säure),  mehrmals  tSglich  2—8  Tabletten, 
wirken  oft  zufriedeiistdlend.  (E.  Rumpf  u.  a.)  Oppolzer  und 
T.  Stoffella  hallen  Aqu.  oder  Syrnp.  cinnam.  bei  hektiecbem  Fieber 
empfehlenswert (z.  B.  Aqu.  cinnaRi.  7U0.  Tinot.  Cbinoid.  3-ä.  Chin.iiulfur.0-56, 
Elix.  avid.  Hall,  gtt  X.  Syriip.  einnani.  !!0-0.  M.  D.  S.:  8mal  täglich  1  EBlötfel). 

Von  llteren  Mitteln  hat  das  A  n  ti  py  ri  n  f  1  g  iwehnimis  täglich)  oft  rwrht 
nnaogenebmeHerzerscbeiDungen,  fahrt  hin  und  witrder  zu  Kullapszu«UiDde» 
and  heiligen  Schweißen,  daher  wurde  geraten,  eine  halbe  Stunde  vor 
der  ersten  üosia  etwas  Atropin  oder  Apariiin  zn  geben.  In  Gftrbersdorf 
wurde  18!S5;1886  Anlipyrin  massenhaft  verabreicht,  der  wirklieJie  NaUeo 
war  meiatgleich  null.  Kichhurat  gibt  Antipjrin  2"0— 40  in  &0D  Wasser 
als  Klysma. 

Bei  manchen  Aiilorcit  ist  das  Phenazetin  in  Dosen  von  1*0  belieht, 
andere  bevorzugen  besonders  bei  Neigung  zu  Henschwft^^he  ('hinin. 
Jaccoud  gibt  ea  als  Ohiu.  faydrabromittiini.  al»  die  Mngenitchlelmhaul 
weniger  reiz^tid.  und  zwar,  da  das  Chinin  durchschnittlich  nach  sechs 
bis  acht  Stunden  »eine  vAlU  Wirk»uakeit  entfaltet,  sieben  Sluudeu  vor 
F^ebereintritt;  er  l&ßt  Vb—2g  am  ersten  Tage,  1-5  am  zweiten  und  1  ff 
am  dritten,  uud  zwar  im  Zeitraum  von  15—20  Minuten  nehmen:  nach 
2— StügigLT  Pause  nütigenfalls  Wiederholung;  neuerdings  empfiehlt  er 
•s  auch  io  Dosen  von  0*2  subkutan.  Niemeyer  gab  Chin.  sulfor.  9-0, 
PuIt.  Digital.  n-f>.  Eitract,  Gentian.  fl-0.  «aot  pil.  Nr  40:  fi-10  Pillen 
täglich.  Zur  VerdeokuDg  des  Geschinaekes  wird  «s  to  England  in  Milch 
gelCst  gegeben  (ö  (b^  Cbin.  hydroclilor.  in  300^  Milch  ist  fast  geschmack- 
los). Oder  man  gibt  es  als  Slysma: 


^^^^^^^^^^^M  SjuptüiuatiBoLie  Bchaudlmig.  1061 

^^^^H  Bp.    Cliln.  bjdroditor. 1*0 

^^^^K  Aq.  dcstill lOCK) 

^^^^^K  Hnct.  Op.  simpl.  ^t X 

^^^^^  IL  D.  S.  für  2  Kl.vsmea  (v.  Ssekely). 

^K        B«i  Nftigung  aur  Diarrhoe  ist  Chinin  zu  v«riaeideii. 

Auch  Natrium  Balicyl.,  zirlu  3— 6*;  pro  die,  Aspirin')  und  Sali- 
p;ria  (Saugm&nD^  »lud  emiifühleii :  ferner  Cltropheiif  besonders  bei 
Scbmenen,  05 — l-ü  prodosi  2 — iinul  täglich  und  Lak'twphenin(Oö— 1"0), 
velebes  auch  beruhigende  und  hypaotisehe  Wirkung  hat.  Huber  Im- 
schreibt  n&oh  Laktopheuin  eintnsl  als  unnogt'iK^brne  Nebenwirkuag  ery- 
th«ntuU)«K)  Flecken  im  (resicht  und  starke  Atiücliwelluug  deti  ObfirkOrpere 
nach  7* — Vt  9  bei  einer  Dame  mit  llephrilis,  mehrmals  wurde  auch 
Ikterus,  Leberaohwellunff  und  Kollaps«  ochon  bei  U-35  beobactit«t.  (Kiooka.) 

Seinen  alten  Wert  hat  >;iuh  dus  Antlfebriii  erhalten,  0'2 — O'S, 
3--4iual  täglich,  zu  «iuer  durch  den  Eintritt  des  Fiebers  bestimmten 
Stande.  E&  wunlen  von  t.  Jaeksch  Dosen  bis  6?  pro  die  gegeben,  doch 
sind  inebrmaU  schon  aacb  kleineren  Doseu  Ikterus  (Witthauer) 
sowie  Schwindel  (Wefera)  beobachtet  Von  Dumarest  wird  Eryogenln 
O'S — 0'6  pro  doBi,  l'2jr  pro  die  in  Oblaten  äebr  empfohlen. 

Die  Itsuptsacbe  ist  immer,  daß  man  das  Antipyretikum  zur  rechten 
Zeil  gibt,  d.  b.  bevor  das  Fieber  zu  sti'igen  anfangt.  Daher  änd  die 
Verordnungen  3 — 3st(indlicb  oder  3— 4mal  am  Tign  uns  weck  müßig.  Man 
muß  förmlich  auf  der  Lauer  stehen,  uro.  sobald  die  Temperatur  nur 
etwas  rascher  als  normal  steigt,  mit  dem  Mittel  einzugreifen. 
Hau  snebe  immer  dem  Fieber  zuvorzukommen.  Den  richtigeo 
Zeilpunkt  zu  treffen,  ist  aber  bei  dem  «nre^elniäDigim  Eintritt  des 
Fiebere  sehr  «ebwer,  da  der  Arst  nicht  immer  zur  Hand  sein  kann 
nnd  selten  tlber  ein  so  iatelligentes  Pflegepersonal  verfß^.  Zudem 
and  auch  unsere  Heßinstrumente  für  diesen  Zweck  immer  noch  nnvoU- 
kommen.  Hatten  wir  Dauerthermometer,  welche  die  Temperatur  elektro- 
graphisch  aufacichnen,  so  k5meo  wir  wohl  mit  der  gauzen  FieberbeLand- 
lung  weiter.  Bei  einigen  Kranken,  die  von  f>ebr  inteUigentea  und  bin- 
geljeoden  MöUern  gepflegt  wurden,  gelang  es  mir  durch  rechtxeitig 
Terabreichte  Dosen  von  OUö — Ol  Antifcbrin  pro  die.  also  minimale  Dosen, 
die  Temperatur  in  Ordnung  xu  hallen,  überhaupt  scheint  mir  im  all- 
gemeinen langsames  Vorgeben  mit  kleineren  Dosen,  welche  die 
Temperatur  nur  um  einige  Zehntel  berabdrflcken,  gQnstiger  als 
faeroiHches  zu  wirken.  Eine  nur  durch  Fiebermittel  konstlicb  depri- 
mierte Temperatur  berechtigt  keineswegs  Bewegung  zu  geslatt«n,  so 
langa  nicht  spoutau  die  Tt-mperutur  sich  aomial  einstellt  I! 


• 


■)  Weniger  gtelgaei  bei  BliiiiiDg«A. 
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PiDseluDgen  und  KinrMbuogen  ron  Kr«osot  iiDd  Ou^Jakol,  wie 
Sciolla,  Giljert  (Kreosot  &'0,  Laoolin,  Aiung.  Ol.  Oliv.  »A  25*0), 
Turner  (lO"/«  Kreosot  oder  reinem  Guajakol  in  Lr-hertriin)  empfehlen,  be- 
virkcu  starken  Temperaturabfall,  aber  bitufig  mit  Schweißausl^nich  UDd 
Kollaps,  dann  wieder  Anstcigeo  der  Temperalur  unter  Schüttelfrost,  bei 
längerer  Anwendung  rapiden  Krflfteverfall.  Marfan  rM  nur  \—2g,  bei 
Kindern  nur  i)'2b  einzureihen  und  bei  ErweicliuQgsberden  ganz  daTou 
abzusehen,  bawroff  streicht  üuajakol  mir  auf  einer  30— 10  cm*  großen 
Hautparlie  täglich  Inial  in  der  Dohi^  von  0*5  bis  hj^ehsteas  2  gll 
auf  und  bedeckt  die  Stelle  mit  einem  großc^n  Dhrglas.  Rautr&tö  wird 
durch  I^iokoxydsalbe  beseitigt.  Doch  wurden  si^hon  auf  2  g  sehr  Oble 
I^acbnirkungm  beobachtet  und  dürfte  1  g  die  Maxinialdosis  sein  (Bard). 
Fur  alle  Fällv  ist  gröSte  Vorsicht  geboten. 

Kachtschweiße. 

NachtschweiÜe  sind  nicht  notwendig  mit  Fieber  verbunden,  obwohl 
sie  nameiitlich  beim  hektischen  gleichzeitig  mit  der  »ubnarmaleQ  Tetn- 
fiftratur  hi-ufig  eintreteiL 

Bei  NachtächweiDea  sehe  man  in  erster  Linie  darauf,  daß  das 
Schlafzimmer  ktihl  sei,  und  sor^'e  fllr  etwa  halb  oder,  weon  zulftBSig, 
ganz  geöffaete  Fenster,  eine  Verordnung,  welche  Anncien  meist 
QberflQssig  macht.  Der  Kranke  soll  sich  nicht  La  starb  bedecken,  da 
die  Glieder,  je  mehr  sie  aneinander  liegen  und  sich  gegenseitig  erw&rmen, 
um  so  leichter  transpirieren.  Deühalb  sind  die  Arme  nicht  unter,  xoiidem 
Ober  die  Bettdecke  zu  tioUen,  und  wenn  eti  dem  Kranken  so  zu  kalt  ist. 
sepurat  zu  bedecken :  desgleichen  werden  auch  die  Fuüe  bis  zum  Perineum 
durch  ein  leichtes  l^ikeu  od»r  ein  Hvhr  weilira  Paotalon  getrennt.  Oft 
helfen  sieh  die  Kracken  selbst,  indem  m  die  Bettdecke  uiebrmaU  laften; 
doch  iet  Vorsicht  dabei  octig. 

Bei  einer  richtig  durchgeführten  FreilnOkur  und  geuQgeDder  Luft- 
zufuhr aueh  na«hts  sind  NachtscbweiSe,  namentlich  m  dem  frOher  be- 
obachteten Maße,  wo  die  Kranken  das  ganze  Bf^II  diirohschwitzten,  ein« 
groOe  Seltenheit,  kb  habe  oft  während  vieler  Monate  keine  Veranla.-i«ing. 
gegen  die  Schweiße  etwas  tu  rerordneii.  tKeser  gOnstige  EinßoO  ist  also 
keineswegs  au  bestimmte  Kliniale  oder  Anslahe»  gebunden,  wie  es  bin  und 
wieder  darge.itellt  wird  (Raugmann,  Sorgo),  sondern  llbenll  erreichbar. 
In  den  selteoen  Killen,  wo  diese  einfachea  Mailregeln  nieht  genOgen, 
empfiehlt  sieb  abends  ein  Glas  kalte  Milch  mit  xwei  (böebsteos  drei) 
Teelöffel  Kognak.  Hin  und  wieder  bewihrt  sich  aueh  der  Genuß  eine« 
bele^'teii  Buittjrbroteii  beim  Aufwachen  iu  der  Nacht  (^ehe  Seite  019). 
W&hreod  des  Scbweiliausbrache«  sind  dem  Kranken  Abreibanges  mit 
einem   groben,    trockenen  Frottiertuch,   darauf  Waschungen   mit   kaltem 


oder  mit  aromatischem  Salz  oder  Essig  (ia  dem  man  auf  eine 
Tasse  cineii  Kaffeelöffel  roten  Pfeffer  lOsen  kann),  mit  Franzbranntwein, 
Eftu  <le  Colognc.  MontliolalVohol  oder  Zitronensäure  nnd  Wechsel  der 
Wiscbe  und  (.'nterla^e  sehr  uohltueDd.  Seit  lungeni  bekaDüL  sind  auch 
die  EioreibaDßeo  mit  ungesalzenem  Speck. 

An  Steile  des  früher  viel  geübten  Einpudern«  mit  Sallzylpndrr 
{Bp.  Acid.  salicjl.  3-0,  Ainyl.  100,  Tale  »70,  M.  D.  S.  StreiipulTer,  die 
Raiil  stuerRt  einölen),  dn<t  stärkten  Hustenreiz  hervorruft,  hat  sich  das  von 
Stras)iurg«r  eingefEihrte  Tannofonii  iTaiioin  mit  Formaldehyd  ron 
E.  Merck)  gut  Ijewährt.  Das  TaoQoforni  i»t  UDgillig  und  wird  zu  1  Teil 
auf  2  Teile  Tale,  venet.  cid  den  zu  SehweiÜ  neigenden  Stellen.  Brust  oder 
Racken,  eingepndM  oder  besser,  eingerieben.  Hei  sehr  empfindlieber  Haut 
wird  bin  und  wi^-der  Ober  Jucken  und  Brennen  geklaf^lOVasserumsohläge!). 
in  leicbleren  Fällen  schwinden  die  Schweiße  schon  nach  einer  l'udenmg, 
meist  aber  muß  sie  mehrere  Tage  wiederholt  werden,  bis  Erfolg  1^ 
längere  Zeit  eintritt.  Morgens  und  abends  werden  die  eingeriebenen 
Partien  mit  Franzbranntwein  gewaschen.  Kötigeu&lls  verbindet  man  damit 
leichte  Atropingaben.  (IVolda  u.  a.) 

Schon  vorher  halte  H.  Hirschfeld  PiDBeluDgeu  mit  107oigc[i> 
Formallnnlkohol  mit  3 — 4%  Ol.  menth.  pip.  (Burghart),  an  »ecbselnden 
Körperslellen  empfohlen.  Auch  diese  bewähren  sich  gut,  reizen  aber  Haut 
und  AtmuDgKorgane  und  erfordern  daher  besondere  Maßnahmen  (Ein- 
rcibnngen  unti-r  dem  Ileind,  Oiimmlpapier.  VerhQtnng  von  Heralilanfen 
zum  .Anus  imd  Genitalien).  Dobrn  empfiehlt  10%  flQBsige  Forni&lin- 

■  Uinöl-  oder  OlivenOlseife')  (für  Kinder  b"/^  Seife),  abendii  l  Minute 
am  Rumpf  leicht  massierend  einzureiben,  dann  mit  feuchtem  Tuch  ab- 
Euschftamen    und    die    Haut    sorglUltig    zu    trocknen:    fast   ohne    BeiE- 

I  erscbeinungen.  wenn  man  die  Seife  nicht  auf  die  Schleimhaut  bringt 

^^ft      Kropil  empfiehlt  Xosotnn,  Ol.  Oüt.  Si,  10  Tropfen  zur  Einreibung 

^Hn  dem  ganzen  Körper. 

f  Tod  innerlicbon  .Mitteln  findet  neuerdings  besonders  tiaammpbol 

(Kampfersäure  mit  Guajakol)  in  Dosen  von  0-2— 05 — 1*0  als  Pulver  abends 
Verwendung.  Da.'^  Mittel  ist  unacbädlicb  und  beseitigt  oft  fiir  Monate, 
selbst  für  immer  den  Kaebtschweifl  iLusker,  Sladelumun,  Henning, 
Eaminer,  v.  Kitly,  Nikolsky.  Femer  verwendet  man  Aos  Alrupiii, 
A^rlzln.  Kotoln.  Extr.  Iiydmst.  u.  s.  v. 

oder  Itp.   Atroplni  Hulf. O'Ül 

Äij.  laarooer. 10-0 

M.  I).  ä.  Nsobmiltaga  um  6  Ubr, 
i-vrutucll  auch  nachts  lO  Tropfen 
311  nehmen. 


Üp.    Atropini  aulf. OÜl 

Boli  albi ^^.  t. 

An.  desi q.  8. 

nt  f.  pü.  Nr.  40. 

S.  Abende  2—1  Pillen. 


*)  Fiimm  llaKu  in  Sirliw«4t  %.  0. 


1064  Therapie. 

Oder  bei  den  sich  leicht  einstellanden  Terdauungsatörungen  aubkutan: 

Rp.    Atropini  aulf. 001 

Aq.  dest 100 

M.  D.  S.  Nachmittags  6  Uhr,  er. 
auch  Qftohts  eine  Spritze. 

An  Stelle  des  Atropin  empfiehlt  S.  Jonas  Enmydrlll  (Atropia- 
methylnttrat)  1 — 2  mg  pro  dosi  und  gibt  in  837o  Besserung  an. 

Bp.    Agaricini 0*1    oder    Bp.    Natr.  agaricinic.  od.  Lithium 

PuIt.  Doweri 2*0  agaric 0*1— 0-2 

Bad.  Altb.  S.  Abends  in  '/s  Glas  Wasser  zu 

Muoil iiü  l'O  nehmen. 

f.  pil.  Nr.  20.  (Schneider.) 

S.  Nachmittage  und  abends  je  eine 
PUle. 

(Wirkt  oft  nur  6  Standen  [Seifert],  darum  bei  Klorgenacliveiß  erst 
nach  Mitternacht  zu  geben,  führt  häufig  zu  Yerdauungsstdrungen.l 

Bp.    Cotoini 0-5  Bp.    Cotoini 0-5 

Sacch.  pulv 50  Aq.  dest 150-0 

Di?,  in  dos.  Nr.  12  Syrupi  20-0 

S.  Abends  7  und  10  Uhr  je  ein  Spir.  dU 10-0 

Pulver  M.  B.  S.   Abends  8  und  10  Uhr  je 

(bei  gleichzeitigen  Diarrhöen).  ein  Teelöffel. 

Bp.    Extr.  Hyosoyami 0*01       oder       Eitracti  hydrast.  fl. 

Aq.  dest 100  Abends  25  Tropfen. 

M.  D.  S.  '/e  Spritze  subkutan. 

Bp.    Sol.  arsen.  Fowleri 

Tinet.  Bellad....  Sä    30 

Aq.  laurocer 20"0 

S.   Abends    6    Uhr.  zur    Not 

auch  nachte,  15—20  Tropfen  (v.  Szekely). 

Ferner  Kampfersfiure  (ziemlich  zuTerlässig),  1—2(7  Pulverform  (Für- 
briager). 

Picrotoxin  O-QOö— 0-015  pro  dosi  (Cauldwell), 

Natrium  oder  Kailum  telluricum  0-02-0-04  (Neufler). 

Suifonal  1  -  2  ^  abends, 

Verona!  0*3,  Wirkung  am  dritten  Tage, 

Piumb.  acet.  0-02  pro  dosi  als  Pulrer, 

Cryogenin  (Bousseau),  Strychnin, 

Hyoscin  (Soopolamin.  hydrobromic.)  0-0001— 0-0002(— 0-0004)  in 
Pillen  (Windscheid).  Auch  Ergotln,  subkutan,  wurde  empfohlen. 

Früher  viel  verordnet  wurde  BoletuB  larlcis   und  kalter  Salboitae. 

(Inf.  fol.  Salviae  e  8-0  ad  200.  D.  4m&l  täglich  1  EOlöfFel  od.  Tinct 
fol.  Salviae  250.  aaecharini  O'l  oder  3mal  täglich  20—30  Tropfen.  Krahn, 
Baimakoff.) 

Bouic  u.  a.  empfehlen  auch  Diuretika  und  DrastJlca. 


Holten,  A.aawurf. 
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ünler  andern  wurde  aacb  Thallium  acotic.  0"! — 0'2  empfoUIen, 
ans  Mittel  h»tle  aber  mebrmals  totale  Kahlheit  (!>  2ur  Folgre.  so  daS 
daror  gewarnt  wei'den  muß  (Combemale,  HucliurdO 


I 


Husten,  Auswurf. 

Soweit  der  Husten  dazu  dieot,  den  Auswurf  beraaszuj&rdern,  ist 
er  in  b«8timmt«Q  Grenzen  ein  wohltätiger  Redexnkt,  gegen  den  ein  Ein- 
griff irrotiouell  w&re.  Vielfach  alier  steht  seine  Iledigkeit  in  ktiiiient  Ver- 
häliDis  zu  dieser  Aufgabe  uiiil  erfordert  wegen  der  drohenden  Folge- 
zustdnde  Linderung  und  Ueseitigang.  Der  heftige  llusten  reizt  intensir 
die  Respiration&sch  leim  baut,  stört  die  Nachtruhe  und  deprimiert  die  Psyche; 
er  fßhri  zu  Erbrechen,  schwächt  den  Körper  und  kann  Emphysem,  üefÜD- 
z^rreißuDg  und  Lung«nblutung  sowie  Fneumothorax  hervorrufen-  Die  dem 
Hustenstoß  folgende  forcierte  tief«  Inspiration  veranlaßt  leicht  die  schon 
besprochene  Sputum sspiratiou  und  Aspiration^piieuniouie  und  -Tuberkulose, 
der  gesteigerte  intratbomkale  Druct  treibt  Sputa  aus  den  Hroni^bien  in  die 
Alveolen  ('Uettzerj,  also  Gründe  genug,  dat>  Symptom  uötigeufall«  zu  be- 
Lümpfen. 

UlQcklicherweise  steht  dieser  Heäexakt  in  hohem  Malle  anter  der 
Gewalt  des  Willens.  Nur  mufi  derPhthisiiier  sich  dessen  bewußt  werden, 
d&U  er  den  exzessiven  KuBtcn  heherrscben  kann  und  besonders  dem  leeren 
Uusten,  der  kein  Sekret  herausbefördert,  nicht  sofort  nachgeben  darf; 
denn  jeder  ausgelüsto  Hustenstoß  setzt  einen  neuen  Reiz.  Wider- 
steht er  dem  ersten  Kitiel,  so  rerschwindet  meist  dieser  Hustenreiz,  und 
der  Auswurf  oder  was  sonst  ihn  hervorgerufen  hat,  wird  ohne  Anstrengung 
beiieitigt.  Das  erste  Mittel  gegen  den  Uosteo  ist  aUo  diuHu  sehou  von 
Br«hmer  empfohlene  pädagogische  Behandlung,  und  wie  weit  man  damit 
tomml.  sieht  man  am  beuten  in  den  Anstalten,  wo  trotz  der  zabireiehea 
Phtbi&iker  oft  auffallend  wenig,  bei  Tisch  fast  gar  nicht  gehustet  wird. 
Am  zweckm^igstcn  fordert  man  die  Patienten  auf,  bei  solchem  Beize 
etwa  zehn  recht  langsame  lusptmtiunen  und  etwas  kräftigere  Exspira- 
tionen in  machen.  Scheitert  dieses  Verfahren  an  der  mangelnden 
Willenskraft  des  Kranken,  so  sind  wir  gezwungen,  auf  andere  Weise  zu 
Hilfe  2u  kommeD.  Die  Mittel  richten  eich  zum  Teil  nach  der  Ursacho 
and  dem  Haupisitze  des  Hustenreize». 

Der  Kranke  sorge  fllr  reine  Lufl  and  vermeide  Staub  und  Rauch 
(auch  Zigarreoraueh).  Vor  dem  Eindringen  staubiger  oder  kalter  irri- 
tierender Luft  schlitzt  er  sich  durch  Vorhalten  eiiie.s  Tuches.  Oft  wird 
durch  Lachen.  Sprechen,  rasche«  Gehen  Husten  aufgelöst.  Besonders 
wohltuend  ist  feuchtwarme  Luft.  För  den  nötigen  Feuchtigkeitsgehalt 
im  Zinuner  sorgt  man  durch  Aufstellen  von  Schalen  mit  Wasser  auf  dem 
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OfeD  oder  durch  Zerstäubeo  Ton  Kochsalz-  oder  NatriumkarbonatliJsuDg 
(1 — 2''lf,).  Wenn  der  Kranke  sich  morgens  beim  Erwachen  qnKlen  muß, 
den  Auswurf  heraufzubringen,  so  schafft  ihm  ein  Gläschen  sehr  warmes 
Wasser,  mit  oder  ohne  1 — 2  Messerspitzen  Natriumchlorid  laogsam  ge- 
BohlQrft,  Erleichterung.  Besonders  zweckmäßig  zur  Lösung  wirken  lau- 
warme alkalische  Wässer,  z.  B.  aus  Belters  oder  Neuenahr,  ää  mit  Molke, 
Milch  oder  allein  oder  mit  etwas  Zucker,  morgens  1 — 2  Glas,  eventuell 
auch  abends  eiues,  oder  eine  in  geeigneten  Orten  durchgeftibrte  Trinkkur 
(Beicbenhall,  Ems,  Gleiebenberg,  Lippspringe,  Soden).  Gegen  starken 
Beizhusten  wirkt  Bettruhe  und  Sprecbverbot  zuweilen  am  besten. 

Besonders  gegen  den  im  Halse  sitzenden  Hustenreiz  leisten  ein 
Schluck  heißes  oder  kaltes  Wasser  (les  extrSmes  se  touchent),  hin  und 
wieder  Gurgelungen  mit  Katriumchlorid  oder  einer  der  genannten  Mineral- 
Wässer,  oder  ein  ätQck  Zucker  mit  einigen  Tropfen  Kognak  oder  Arrak 
(Maßhalten!),  oder  das  langsame  Schnullen  einer  halben  oder  Viertel- 
(Sodener,  Emser)  Pastille,  isländisches  Moos,  Lakritzen,  Salmiak-  oder 
LOfflund-  oder  StoUwerksche  Malzbonbons  gute  Dienste;  nur  muß  von 
vornherein  dem  Unfug  gesteuert  werden,  daß  der  Patient  den  ganzen 
Tag  Pastillen  kaut  und  sich  Appetit  und  Magen  verdirbt. 

Medikamentöse  Mittel  gegen  den  Husten  kann  man  vielfach  nicht 
ganz  entbehren,  man  gehe  aber  sparsam  mit  ihnen  um,  auf  daß  sie  in 
der  Zeit  der  Not,  sub  finem,  nicht  versagen,  und  versuche  zuerst  die 
schwächeren,  v.  Szekely  ordnet  sie  ihrer  Stärke  nach  folgendermaßen: 
Gannabis  indica,  Gelseminm  sempervirens,  Hyoscjamus,  Paraldehyd,  Kodein, 
Opium  (Dowersches  Pulver)  und  Morphium. 

Ep.  Eitr.  Canu.  indioae 0*5      Bp.  Extr.  Cann.  indicae 0"5 

Sacch.  alb 5'0  Emuls  oleoB 2000 

M.  f.  p.  Div.  in  dos.  X  B.  S.    Umgeschüttett  je   2  Stunden 

3inal  täglich  l  Pulver.  1  Efil5ffel. 

Ep.  Tinct.  Gelsemii  lO'O.  D.  S.  Smal  täglich  5—10  Tropfen. 

Ep.  Extr.  Hyoseyami 05      Ep.  Extr.  Hyoseyami 0"6 — l'O 

Äq.  lauroc lO'O  Sacch.  alb 5'0 

D.  S.  38tündlich  10  Tropfen.  M.  f.  p.  Div.  in  dos.  X. 

3mal  ein  Pulver. 

Ep.  Paraldehyd ö'O      Rp.  Codein  phoaph 03 

Decoct.  Alth.(e  15) löO'O  Oognac 100 

Suco.  liquir.  dep 20  Svrup.  simpl 90*0 

M.  D.  S.  2stündlich  1  Eßlöffel.  M.  D.  S.  3— 6mal  1  Teelöffel. 

Bp.   Godeln  phosph 0*5      Bp.  Codein  phosph 1*0 

Aq.  lauroc 100  Extr.  Gent. 

M.D.S.  3mal  täglich  10— 20Tropfen.  Pulv.  rad.  liquir.  ää  q.  a. 

F.  pil.  Nr.  30. 

S.  2— 3m!il  täglich  1  Pille. 
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Rp.   Extr.  Opii O"! 

Elft.-ogaoeh,  Bitntbae h'O 

DiT.ia  dD8. 12.  Suial  täglich  1  Pulrer. 


Ep.  Morf.  muriat 005— 0*1 

Ai|.  Iftiiroc lO'O 

D.S.  Smal  0—20  Tropfen. 


I 


I 


Kp.    Morf.  miirint frOö 

äacch.  alb &'0 

Div.  in  dos.  10. 

D.S.  3atnni]1ich  l  FniTer. 

Morphium  ^^be  ich  am  äeUeasien.  Sehr  beliebt  Ut  das  Kodein,  weil 
es  weder  die  v(^r»ttopfendf>  Wirkung  des  Üpiiims  und  Morphiums  hal,  noch 
auch  so  leicht  wie  diese  zuid  BedQrfoisse  wird. 

Ganz  besonders  sehfitzensnert  isi  das  von  y.  MeriogeingefObTte  Dionin 
(Btlzeanres  Aetbylmorpbin.  M«rck.);  es  QbertriS)  das  Kodein  tillnfig  in 
s«iiier  husten-  und  seh menstil) enden  Wirkung,  schafft  Hiich  allgemeine 
Berabigiing,  binden  nicht,  wie  da»  Morphium  die  Eipekloration.  befördert 
den  Schlaf,  läßt  keine  Angewöhnung  befhrcbten  und  bewährt  sich  auch 
alü  lokale»  Anä.'^thetikum.  Ordination:  O'.'S  Dionin  (bei  Kindern  O'l):  lüOO 
Syrup.  Abends  1  Teel<jffel:  oder  0'3:  lUO  Aq.  laurocerasi,  3mal  täglich 
10— lö  Tropfen:  in  Pitlen  0-3 :  Rad.  et  pulv.  liqu.  qu.  s.  ut  fiant  pil.  Nr.  SO, 
&~^mal  iftglich  1  Pille;  oder 005  zu  Suppositorien.  (v.  Mering,  Kobert, 
Sorte,  Sc-hrSder,  Higi«r,  Bloch,  Schlesinger,  Weiss,  Langes, 
Tordar  o.  »> 

Das  Heroin,  hydrochloricum  wirkt  zwar  gegen  den  Husten  und 
b«wiKlers  bei  aütbnmtiecben  Zuständen  oft  sehr  prompt,  trheiscbt  jedoch 
groOe  Vorsicht,  da  schon  auf  die  j^ewfihnllcbe  Ltabe  von  0005  Vergitlungs- 
erseheiniingen,  Kopfat^h merzen.  Übelkeit,  KrbKchen,  kleiner  PuIb,  PnpilleD- 
teffugt^rung  beobachtet  wurden  rTiirnaner.  Rosin,  Harnaeh).  Vor  dem 
Morphium  hat  es  unter  anderem  den  Vorzug,  dall  man  sich  aueb  nach 
Iftngurem  Gebruucbe  weniger  leicht  danm  gewOhot.  Wegen  seiner  leicht 
Terstopfciiden  Wirkung  verbindet  [Dan  ea  oll  mit  Crtsoara  sagrada  etc. 
Ordination:  O0(Xl  in  Pulvern.  2— 3iDal  tÄglich  oder  0-03 :  Aq.  lauroc,  100, 
2— 3raal  10— 15  Tropfen  oder  OO.'S  solv.  in  aq.  deat  steril,  et  refrig. 
lO'0. 1—2  Spritzen.  Mau  vermeide  aber  Zusatt  von  Alkalien  (Natr.  bicarb., 
Liqu.  AmiDon.aDit«aI.)(Stadelmann.  Follak,  Geiringer,  Lorot,  Rraaser, 
Maoguat).  Bei  Iftogorem  Gebraii>>h  ist  immer  ein  Wechsel  in  den  Mitteln 
empfehlenswert. 

Außerdem  sind  geg«ii  ('.«üihmerztinften')  Krnmprhu.<iten  Belladonna,  in 
letzter  Zeit  namentlich  Menthol  tPäsiillpo),  Narcyl  uiil/.sHuri-'  Aihjrl- 
enorcSini  OOG  pro  dosi  innerlicb.  O'Oi?  subkntan  (Berlioz)  im  (iilirauch, 
ferner  Bromoform-  oder  Cbloruformwasser.  mehrmals  einen  Teeloflel  roll 
nach  dem  Essen  iMatbieu  und  Kuuxi. 

Bei  »farkem  Beizhusten  Tersftume  uiao  nicht,  in  Hals,  Nase  und 
Bachen    nach    gewissen    r«11exauslßsend«D    Punkten    za    suchen,     dereil'j 
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EotcBimsiening  und  Ätzung  oft  mit  emem  Schlage  den  qualvolleo  Zustand 
besBert. 

Zweckm&ßig  gibt  man  dem  Kr&nkea  die  Hustenmittel  nicht  in  zu 
strikter  Verordnung  über  die  Zeit  des  Gebrauchea  (zweistündlich  etc.). 
sondern  bestimmt  nur  das  Maximum  der  Tagesdosis  und  macht  das  Übrige 
Ton  der  Henigkeit  des  Anfalles  abhängig. 

Von  gutem  Erfolge  sind  auch  feuchtwarme  Umschläge  (Priess- 
oitz)  auf  Hals  und  Brust  (Jacken).  —  Sichtliare  Yerfinderungen  in  Hals 
und  Bachen  werden  einer  lokalen  Behandlung  unterworfen.  Besonders 
bei  Katarrhen  des  Nasenrachens  bestehen  oft  unleidliches  Bfluspern,  Husten 
and  Erbrechen,  besonders  morgens.  Es  empfehlen  sich  dagegen  Pinselungen 
mit  Jodjodkaliglyzerin  —  Jod.  pur.  O'l— 0*3,  Jodkali  1—3,  Glyzerin  lO'O, 
alle  1 — 2  Tage  —  die  sich  nicht  auf  den  ß&chen  beschränken  dürfen, 
sondern  den  Nasenrachenraum  treffen  müssen  und  daher  keinesfalls 
Ton  dem  Patienten  gemacht  werden  können. 

Bei  hartnäckigem  Husten  durch  Larynzulzerationen  leistet  Weissen- 
bergs  Lösung  manchmal  gute  Dienste: 

Bp.   Diouin.  muriat. 

Code!n.  muriat äi  Ol 

Cocain,  muriat 0'2r> 

Ammon.  raler. 

Aqua  amygd.  amar &&  7'5 

M.D.  S.  8 — Istündlich  15  Tropfen  auf  Zucker  möglichst  nach  rück- 
wärts gebracht  und  langsam  schlucken. 

Bei  Unempändlichkeit  des  Kehldeckels  (s.  S.  Ö69),  das  zu  dem  unan- 
genehmen  Verschlacken  und  Eindringen  von  Speichel  während  der 
Nacht  führt,  sind  elektrische  Behandlung  und  vorsichtig  reizende  Pinselnngeo 
anzuwenden.  Bei  Husten  dun-ii  Larynxkatarrhe  sind  außer  dem  schon 
genannten  innerlichen  Gebrauch  und  der  Inhalation  alkalischer  Wässer 
Einträufelung,  Einstäubung  oder  Pinseluog  mit  Narkotizis  (ö^oige  Kokain* 
pinselung)  am  Platze,  wenn  nicht  tuberkulöse  Prozesse  dort  andere  Ver- 
fahren erheischen.  Gegen  pertussisähnlichen  Husten,  der  durch  ge- 
schwollene Bronchialdrüsen  (besonders  bei  Kindern)  hervorgerufen  wird, 
kann  Einreibung  mit  Schmierseife  und  innerlich  Jodkali  in  Anwendung 
kommen.  Auch  das  Periussin  Taeschner  (Extract.  tbymi  saccharat.)  zeigte 
sich  öfters  von  gutem  Erfolge  (E.  Fischer  u.  a.).  Ord.:  3— 4mal  täglich 
V,— »/*  Eßlöffel. 

Eine  Lösung  des  Auswurfes  wird,  außer  durch  Bewegung  in  freier 
Lu(l  und  langsames  Bergsteigen,  soweit  dies  der  Zustand  erlaubt,  be- 
sonders durch  den  innerlichen  Gebrauch  warmen  (Zucker-)Wassers  und 
sahnischer  Quellen,  namentlich  der  Lippspringer  Arminiusquetle  (s.  Hinech), 
durch   die   Inhalationen   und  feuchtwarme   Brustumschlüge  (Kreuzbinde) 


Husten.  Aaewnrf. 


1069 


_  herbeigeftihrt.  —  Den  sogennimten  Expekioranlien  steht  raan  im  allge- 
P  meioen,  und  zwar  mit  Redu,  skeptiücli  gegonfll^er :  eine  tüiigere  Anweadung 
ist  wegeu  der  ungfiastigeu  Einwirkung'  auf  Appetit  und  Magen  jedeofalU 
oDstatthaft.  In  Betracht  kotniut^u  IpecscuaDlia.  Apoinorpbin,  AnütnoD- 
präp&r&te.  Liquor  Ammonii  ftDisat..  ^Imiak*.  Qiiillaja  und  bei  reichlichem 
Sekrete  auch  Seiiega  und  Ammoniuna  carbonicum. 

Bp.    Infus,  nni.  ipfOHCuauhne  ..0"3 — 05  :  150"0 

Synip.  cort.  «iir. 15*& 

M.D.  S.  t%lirh  4—5  Eßlöffel. 


I 


Bp.  Apomorph.  mwiat 0-03— 006 

Morph,  mar 0-01— 0-03 

ActJ.  uiTir.  dilut 05 

A4,  dm 150-0 

Svnip.  cort.  aur 20'0 

H.D.  S.  t&glieli  S— 4RtiluilUch  I  ESltifTol. 

Als  Ersatz  des  Apomorphin  wird  jetzt  Eiiporphln  (Apomorphin  — 
BroiBinethy!af."i  empfohlen.  Es  ist  nach  Michaelis  dem  Apomorphin  übeo 
legen,  baitharer  ab  di«i<es,  leiclit  lA«lich  und  ohne  die  tiacbteiligen  Er- 
scheinungen unl'  Herz.  M&geo  etc.  Dosis  O'Ol — 0'04  g  pro  die  entweder 
als  Tabletten  :i  0-005,  2mal  1  Tablette  oder  Rp.  Euporphin  Riedel 
Oa'i— 1 :  ISO  Aq.  dest...  Synip  Alth.  200.  D.  a  Sslftudlich  1  EßlöfTel, 
eTtotuelt  mit  MorphiiiiD. 


Bp.   Salf.  Bonuit.  «itim O'S 

S»cb.  alb 3-0 

3Lf.p.  Div.  in  ans.  10. 
D.S.  Srtöiidlich  1  Pulver. 

Bp.  Inf.  rad.  icneg 10:200 

Oxjmell.  ecitlae 5'0 

Svnip.  cap.  ven ZO-O 

M.Ii.  S.  sMndlirh  1  Eßlaffel. 

(oder  Senega  mit  Jodkali .  .5'0) 

Die  lliitura  aolren»  Btiliiata: 

Ammon.  murint 5*0 

1^.  stibiat 0-05 

Aq.  foenic 180^) 

SiMe.  li<inir iO-O 

H.D.  S.    S— 3 stündlich    1    EBI^fTel. 


Ep.   Decoot.  rad.  althaeae  ....200'0 

Synip.  ipecac 2üO 

D.S.  1— 2etüiidlir>h  I  EUlöffel. 


Rp.  Sueo.  liquir.  depiir. 

Li<iuir  aiamou.  iuii8ttt...lQi  160 
Aq.  foenifl ÖO-O 

r.S.  3— 4  mal  tftglioh  1  Kaffeelöffel 

voll. 


Bp.  Hvdrastbi.  hydroclilor 10 

Äqii.  -lestili 19-0 

D.  3— 4mal  tftglich  10—20  Tropfen. 
Sänger  u.  &. 


Ohigen  MltuUi  werd^^u  eventneU  Narkotika.  Dionin,  Kodein  etc.  hiitzii> 
gesetzt.  King  rühmt  Strychnin  «ubkulan  ale  a-usgez^ichnetes  Expcktorani;. 

Bei  troekenem  qufilendftn  Husten  wird  die  Kxpektoration  Öfters  dureh 
Pyrenol  (benzofeanres  Tbymoll  befördert.   Ordination  in  Tabletten  ä  0-5, 
1  Sstandlich  I  Tablette  oder  8— 10?  Pyreuol:  200  Aqu.  dcstiÜ.,  2stündlich 
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1  Eßlöffel  oder  im  Hustenanfall  V,8taQdlich  I  Teelöffel.  (Zur  iDhalation 
nicht  verwendbar.) 

Unter  dem  Namen  Pulmarlne  (Pulmarine- Werke  Mannheim)  wird 
von  H.  Mendelsoho,  E.  Frank,  Fürst  u.  b.  ein  Tee  (radii  plantagiam, 
£erbelwurze],  Zichorienwurael,  islftndisches  Moos,  EiefemsprosseD,  Huf- 
lattich etc.)  besonders  bei  zähem,  dickflüssigem  Sekrete  und  starkem 
Hustenreiz  empfohlen. 

Vereinzelte  Patienten  können  sieh  sehr  schwer  an  das  Kattlufl- 
regime  im  Winter  gewöhnen.  Mit  Aufrecht  habe  ich  dann  die  Er- 
fahrung gemacht,  daß,  sobald  man  die  Zimmer  ordentlich  auch  abends 
heizen  ließ,  die  katarrhalischen  Erscheinungen  wesentlich  zurücktraten. 

Zur  Verminderung  des  Auswurfes,  dessen  Menge  den  Kranken 
oft  erheblich  belästigt,  sind  besonders  Inhalationen  mit  Beichenhaller 
LatschenÖl  (Oleum  pini  pumilionis,  Maek),  Terpentinfil,  namentlich  bei 
fötidem  Auswurf,  oder  mit  Eucalyptusöl  und  anderen  ätherischen  ölen 
(10—20  gtt.  in  ein  Gefäß  mit  heißem  Wasser  zu  gießen  und  einzuatmen), 
sowie  Perubalsam,  Oleum  Salviae,  Tinctura  Benzoös,  Tinctura  Myrrhae, 
innerlich  Sirolio,  Thiokol,  Sorisiu  förderlich.  Auch  3  "/g  ige  Tanninlösung, 
3— 4mal  täglich,  wird  empfohlen  (Penzoldt).  Innerlich  wird  zu  diesem 
Zwecke  besonders  Creosotum  carbonieum  (Oreosotal)  und  Guajacolum 
carbonicum  (0-5  D.  S.  dreimal  täglich  1  Pulver),  Kreosot  (s.  o.)  sowie 
Terpentinöl  (10—30  Tropfen  in  Gelatinekapseln)  angewandt.  Perubalsam 
10 — 30  gtt.  täglich  in  Gelatinekapseln  (und  Copaivbalsam  30—60  gtt.) 
ebenso. 

Rp.  Terpin.  hydrat 30      Ep.  Myrtol 1-50 

Sacch.  alb.  Exbib.  in  eaps.  getat.  No.  10. 

Gummi  arabic äa  l'O      S.  früh  und  abends  1  Kapsel. 

F.  c.  aq.  pil.  30. 

S.  3mal  täglich  1—4  Pillen. 

Ep.  Benzolol  05 

Elaeosaccli.  menth.  pip 0  3 

M.  f.  p.  Dentur  tal.  dos.  No.  10. 

S.  3mal  täglich  1  Pulver  (Eichhorst). 

Inhalationeo. 

Die  katarrhalischen  Zustände  der  Respiration sschleimhaut  werden 
bei  vielen  Kranken  durch  Inhalationen  günstig  beeinflußt. 

Die  Skepsis  von  Siingcr  u.  a.  gegen  die  Inhalationen  ist  unberechtigt. 
Zwar  gelangen  nacb  J.  Schreibers  schönen  Versuchen  die  zerstäubten 
Medikameste  nicht  in  den  kranken  Teil  der  Luage,  in  den  tuberkulösen 
Herd,  da  dieser  nicht  atmet,  ab(>r  sie  kommen  an  die  Schleimhaut  der 
feinen  Bronchien,  so  gut  wie  Staub  oder  Infektionskeime  dorthin  gelangen. 
(Siehe  Seite  284  ff.)    Das   zeigen  auch  die  seinerzeit  unter  meiner  Leitung 
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«ogeatellten  Versuchte  Dr.  Fränkels  (BoduiiwAilerJ.  Inhaliiliunen  ron  Tuber- 
kulin mittels  des  Jalirs«haa  Apparato«  riefen  niiinlji^li  gluioh  i^tnrk«  Beak- 
Öonen  wie  dieselben  Dosen  iiyiiierten  Tuberkulins  hervor,  «in  offeabares 
Z«i«h«n  für  die  ausgiebig  ßi^soiptioDsßthigkeit  d^r  Kespir&tionsEcblelmhBUt. 
Die  Rea'ktioii  etwa  dem  teraohlucktea  Tiiberknilin  £Utusclir«ibeu,  ist  niolit 
angängig,  d&  eine  stomachale  Terabreiehung  solcher  rViBen  bekanntlich 
wirkungslos  ial.  Siebe  auuh  die  btereü^aateu  UateraucUuiigeo  von  Kapralik 
und  Schrötter.  (Siohe  Seite  1013.J 

Zu  den  Inhalationen  eignen  sieb  variiit!  WaHsenUmpfe  oder  besonders 
Zerst&nbuDgeD  ulkatiseh-salinisoher  Quell«a.  fern«r  ßnichen hallet  oder 
ülinliohe  Sole,  EmserSalz.Taunin.  Latsi-henc'il,  Terpentin.  Mvrtal,  Eukiilyptol, 
Meothol  und  Salniiak,  In  iltn  Kurorten  stoben  iiieH«m  Zwecke  meist  groß» 
Inlialfttorien  zur  Verfßgung :  eine Gefnhr  der  Anfiteckung  besteht  in  donselben 
nach  meioen  BpL'zielli^D  Untersuebungeii  wegen  des  hohen  FßiK-hti^keils- 
gebalies  nicht.  Es  nOrde  zu  weit  fahren,  auf  die  eiDz.eLnvn  luhaiationä- 
sj-8i«me  voB  Clar,  BuIIing,  Jabr,  WasstDuCb,  Heryug,  Kcits  und  die 
Trockeniubulatiooen  ron  äcbenk  (Kölut,  deren  verscbiedeue  Bowertuu^ 
vor  einigen  Jahrm  zu  lebliaften  Auseitianderseizungen  zwiscben  Em- 
niericb.  Wassmuth,  Robinson.  Gerlach.  Frej.  Siinger  u.a.  führten, 
bier  D&lier  einzugehen.  Die  von  Penzoldt  hervorgehobenen  Vorzüge  der 
Gradierwerke  (z.  H.  ßeicLienhall,  Snlziiugeni,  an  dtjneti  man  die  Icocbsalz- 
haltige,  feuchte  I,uft  im  Freien  genießen  kann,  mwii  ich  meiner  I'^fahrung 
geuiSß  nur  heittäligeii.  H«iHämüptu(>  und  Kiiaber  sind  Inhalationen  ku  meideH. 

Die  VerKUuhe.  »pfzili^cln;  Miii^l  zu  finden  und  durch  [Qliulfttion  auf 
die  Lunge  direkt  wirken  m  lu«seu,  sind  bis  jttzt  «lle  fehlgeschl«geri, 

So  wurde  den  Inhulsiionen  von  LIgnosulflt,  einem  sehweflige 
Sfiare  enthaltenden  Nebenproduki  d^r  Zollulosefabnkaciou.  vom  Erlinder 
HartmaiiD  eine  speiiüsche  Wirkung  auf  Tub.  zugeschrieben,  Zahlreiche 
Nacbprufungen  Toa  Ueindl,  Simon  u.  a.  besutigten  dies  nicht;  nur 
wenige  Autoren  sprechen  sieh  gtlostiger  aus:  in  einzelnen  Fällen  zeigte 
sich  aebou  Hebung  doi  Appetits  Beorderung  der  Sekretion  und  besonders 
eiae  leichtere  Atmung,  wohl  infolge  Abs<;hwellens  der  Schleimhaut  durch 
die  schweflige  S&ore.  Bei  Neigung  zu  U&nioptou  möchte  ich  di*;  An- 
weuduDg  des  Lignosnlfiti  jedenfalls  widerraten,  da  Kb  niebrmtiU  Blutungen 
daoaefa  beobachtet  habe,  was  später  auch  von  anderer  Seite  bestätigt 
wurde  (Simon).  (Siebe  aiieli  Danegger.  Nietner,  KiOkalt,  r.  Weis- 
inayr.)  Ein  ibnltcbe»  Mittel  ist  das  von  Schalenkamp  angegebene 
Turiollgntii, 

Unter  dem  ^N'aiuen  Igazol  hat  OervelEo  ein  Foriualdehydprüparat 
empfohlen,  welehes  in  einem  eigenen  Appnrat  zur  Entwicklung  von 
Fonnalindiropfen  dient,  die  von  den  Kespirationswegen  gut  vertragen 
werden.  Formaldehyd  hatte  schon  früher,  181)4.  Nietner  bei  Lungtn-Tb. 
versncbl.   Arellone,  Piiini.   Sorg),   Ebrenfeld  sprachen  sich  günstig 
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Ober  die  Erfolge  aus;  Gaerra,  Beerwald  reserviert,  Preiaach  sah  nur 
symptomatiBche  BesseruDg.  Wolff  sah  weder  bei  MeDschen  noch  Tieren 
Erfolge,  Eoffner  sogar  Schaden;  ich  selbet  habe  keinen  Erfolg,  aber 
auch  keinen  Schaden  gesehen  —  heute  wird  es  wohl  kaum  mehr  ver- 
wandt; ein  ähnliches  Mittel  war  das  Forfflazo). 

Ebensowenig  hat  aieh  das  von  Danelius  nnd  Sonneofeld 
empfohlene  Sanosln  (Pr&parat  aus  Eukalyptus  und  Schwefelblnmen)  bewährt 
(Beer),  und  nach  Schnitze  das  Crottesche  Heilverfahren  (Inhalation 
von  Formaldehyd  unter  Verwertung  hochgespannter  StrSme)  (siehe  auch 
Sabadie).  Kürzlich  sind  „auffallende"  Besserungen  von  Cytlln-Inhala- 
tionen  behauptet  worden  (Lodwidge).  Die  Zukunft  wird  zeigen,  wie 
weit  sie  der  Eütik  standhalten.  Weill  will  manchmal  überraschend 
schnelle  Heilung  nach  Sublimat-Inhalationen  in  heifier  Dampnbrm  ge- 
sehen haben,  von  anderer  Seite  werden  Wasserstoffiuiperoxyd-Inhala- 
tioaen  empfohlen  (Maget,  Ptantee)  and  Brooks  will  die  Luft  im 
ganzen  Sanatorium  mit  flüchtigen  Antisepttzis  schwängern. 

Inhalationen  mit  Stickstoff  (Treutier,  Steinbruck,  Kohl- 
schütter),  Kohlensäure  (Helfft),  Blausäuregasen,  Chlor,  Jod  and 
Bromdämpfen  sind  wohl  heute  als  überwundener  Standpunkt  zu  be- 
trachten. (Siehe  auch  Lazarus  und  Aron.) 

Die  SauerstolT- Inhalationen  sind  zwar  als  Heilmittel  gegen  die 
Lnngen-Tb.  wertlos,  hingegen  symptomatisch  bei  Dyspnoe  und  astbma- 
ähnlichen  Zuständen  werden  sie  von  manchen  Kranken  wegen  der  Er- 
leichterung, die  sie  bringen,  trotz  aller  theoretischen  Einwände  sehr 
geschätzt,  und  das  ist  doch  schließlich  die  Hauptsache.  Siehe  Michaelis 
Lazarus  und  Aron  u.  a. 

Blnthasten. 

In  bezug  auf  die  Lungenbtutung  ist  für  den  Kranken  von  größtem 
prophylaktischen  Wert  die  Waruung  vor  allen  Schädlichkeiten,  die 
solche  hervorrufen  können,  also  vor  heftigen  körperlieben,  zum  Teil  auch 
geistigen  Anstrengungen,  Schreien,  Singen,  vor  Exzessen  in  Baccho  et 
Venere,  übermäßigem  Genuß  von  Tee  und  Kaffee  und  heißen  Getränken, 
vor  Einatmung  reizender  Dämpfe,  vor  längerer  direkter  Besonnung  im 
Sommer.  Ein  pleuritisches  Exsudat  darf  bei  den  zu  Blutungen  Geneigten 
nur  vorsichtig  entleert  werden ;  denn  es  stellen  sich  manchmal  Blutungen 
ein,  in  einem  Falle  Fränkels  sogar  eine  tödliche. 

Während  manche  Fbthisiker  sich  ungestraft  diesen  Schädlichkeiten 
aussetzen,  zeigen  andere,  namentlich  bei  sehr  akutem  Verlauf  und  raschem 
Zerfall,  eine  erhöhte  Zerreißlichkeit  der  Gefäße  und  eine  gewisse  Hämo- 
philie.  Vielleicht  spielen   hier  gewisse  Sekundärbakterien  eine  Bolle.  — ' 


BlrithuKlon. 
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Da  HiiituDgeii  häufig  iilöizlich  annret^ii  und  vir  nie  wissen,  oli  bei  eiD«m 
Phlliisiker  ciazclue  Gefäße  in  einem  gegeltencu  Au^enbticko  durch  den 
ltiberlfuld!ii>n  Prozel)  von  Zerreiltuiigoti  bedrobt  wei-den,  so  scheint  mir 
die  Verordnung  von  „Turnübungon,  besonders  am  Bnrren  und  au  der 
Streckecbaukel",  aueb  TUr  das  Anfaa^ssiadium,  wio  sie  v.  Ziomssen  gab. 
durchaus  bedenklich.  Soluben  Verordnungen  liegt  die  vollkommen  unbe- 
wiesene Hypothese  des  pOnstigea  Einflüsse»  liefer  Inspirationen  zu  «runde. 
Meine  Hedenken  dagegen  siehe  S.  9G6.  Mit  ebensoviel  und  mehr  Reiht 
köiiniti  man  annehmen,  daß  hiediirch  das  notorisehe  SatierätotTlji^dt'irrniK 
des  Tb.  Ü,  Ijefriedijrt  und  sein  Waihstiim  befördert  wird. 

Die  Unterscheidung  der  Lungenbliiluni;  von  anderen  Hhilungen  wurde 
bereit!«  besproehen  (s.  S.  582  u-  735).  —  Kine  Differenzierung  der  Kebnndlun^, 
je  nai*hdeni  es  sieh  nm  Blutungen  durch  Slanung  oder  dureh  Nekrose  Pte. 
handfdl,  wie  sie  Dettweiler  diirehführün  will,  ist  bei  der  St-hwieriykeit 
und  hiliitipen  Unmöglichkeit  <)er  Differentialdiagiiosc,  (]ie  der  t'enannt« 
Autor  selbst  benorhebl,  ohne  jiraklisehea  Wert. 

Gröilere  ßltitungeii  künden  sich  hin  und  wieder  Uigelung  vorli«^r 
durch  kleinere  KhitRpuren  und  -lieümeiigungeu  im  Aus<wnrf,  stechende 
SehmeT7CM  in  der  Bruüt,  eigontllmlicbcn  Hniskilzfl  an.  Absolute  Kutie, 
Siiftierung  der  Abreibungen,  Vermeidung  al[>er  »charfen  Speisen  und  ße- 
trünke,  Ableitung  imch  diiii  Darm  kunu  oft  iioi-b  d«--r  Ilüinurrbagie  vorbeu-ren. 

Von  bcgotMteren  therapeutischen  Eingriffen  sieht  man  bei  solehen 
geringen  Klutnngen  ab.  Der  Ar7.t  nulers<-hütze  sie  aber  iiii-bt  und  bitte 
Bielj.  sie  dem  Kranken  als  ganz  gleieligllltig  zn  bezeichnen;  eine  größere 
H&monhagie  einige  Stunden  oder  einen  Tag  spater  könnte  ihn  in  große 
Verlegenheit  »etzen. 

Bei  hfiftigen^n  Rhitungeu  ki  unsere  ersle  Pfliehl  die  psychim-he 
Bernliigung.  Wenn  auch  einige  ganz  indifferent  bleiben,  —  ich  entsinne 
IDich  z.  B.  eines  Mitdchens,  das  trotz  einer  Blutung  von  angeblich  '/,  l 
noch  den  ganzen  Abend  weiter  tnnzle  —  m  bpmILchtigt  sich  dniTh  der 
allermeisten  —  „Hlnt  ist  ein  gani  besonderer  Saft"  — eine  tiefe  Nieder- 
geschlagenheit, die  sie  alleniings  oft  zu  verbergen  sußhen.  um  sich 
und  die  Angehörigen  nicht  r.ii  fnlmutigeii.  Wirksniiter  als  durch  weitlüulige 
TrostgrQnde  erreich)  der  vVrzt  seiueD  Zweck,  w-iin  tr  mi'hr  iirbcnbei,  aber 
bestimnit  sagt,  daß  dt«  Blutung  bei  einigen  Tuguu  Kulie  und  kr^fiiger 
Ernährung,  um  den  Verlust  zu  decken,  keine  grollt"  Bt^deulnng  habe,  bei 
Frauen  durch  don  Hinweis,  daß  sie  per  mensi'.s  weit  grüßere  Hluiraciigeu 
ohne  Schilden  verlieren. 

Vm  den  Stillstund  der  Blulung  zu  erreichen  und  xit  erhalten,    ist 

atiMliitek6rperliche  und  geistige  Ruhe  im  Bett  notwendig;  der  Kranke 

[Wli  eine  solche  Lage  einnehmen,  dnl)  er  bequum  auswerfen  kann,    Allen 

Spreche»  wird  verboten,  auch  die  Umgebung  in  diesem  Sinne  innlruiert. 

CoiBtl,  TutwrkuliM«.  I   AuH.  ^ 
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Eine  lange  physikalische  Untersuchung,  besonders  die  Perkussion,  ist 
geradezu  seh&dlich  und  obendrein  unntllz;  denn  ob  die  Blutung  aus  der 
rechten  oder  linken  Lunge,  aus  den  oberen  oder  unteren  Partien  kommt, 
ist  für  die  Behandlung  gleichgültig.  Damit  aber  die  Unterlassung  derselben 
nicht  als  Nachlässigkeit  ausgelegt  werde,  setze  man  auseinander,  daß  sie 
zur  Zeit  Schaden  bringen  könne  und  deshalb  von  ihr  vorläufig  Abstand 
genommen  werde. 

So  wurde  ich  einmal  von  den  Angehörigen  zu  einer  Blutung  gebeten, 
weil  dtir  behandelnde  Arzt  „empörender weise  aus  Bequemlichkeit  nicht 
einmal  untersucht"  hatte;  als  ich  gleichfalls  die  Untersuchung  verweigerte, 
abt>r  Bucli  den  Grund  sagte,  beruhigten  sie  sich  und  keiirten  reumütig  zum 
Hausarzt  zurück. 

Bei  schweren  Blutungen  mahne  man  den  Kranken  eindringlichst, 
das  Blut  nicht  gewaltsam  zurückzuhalten  und  den  Husten  zu  sehr  zu 
unterdrücken  und  htltc  sich  auch  vor  zu  großen  Gaben  Morphium,  denn 
nur  zu  leicht  stellen  sich  durch  große  Mengen  in  den  Bronchien  ver- 
bliebenen Blutes  sehr  schwere  Pneumonien  ein,  die  oft  letal  verlaufen. 
Ich  habe  vor  2  Jahren  einen  Kollegen  auf  diese  Weise  verloren,  der  in 
seiner  Angst  hinter  meinem  Rücken  weit  mehr  Morphium  nahm,  als  ihm 
verordnet  war.  Eine  Pneumonie  führte  bei  an  sich  mäßigen  tuberkulösen 
Veränderungen  in  10  Wochen  zum  Tode. 

Um  die  Blutung  zu  stillen  und  die  aufgeregte  Herztätigkeit 
zu  beruhigen,  legt  man  zweckmäßig  eine  Eisblase  aufs  Herz,  und 
wenn  der  Ort  der  Blutung  sich  durch  stärkeres  Rasseln  verrät,  auf  diese 
Stelle  noch  einen  zweiten  Eisbeutel,  vorausgesetzt,  daß  nicht  die  zu  große 
Kälte  Husten  erzeugt.  Ob  der  direkte  EfTekt  für  die  Blutstillung  selbst 
sehr  groß  ist,  bleibt  dahingestellt.  Zum  Zwecke  der  Ruhigstellung  der 
blutenden  Lungenpartie  ist,  wenn  diese  bekannt  ist,  auch  das  Auflegen 
eines  Sandsackes  (Penzoldt)  oder  ein  Heftpflasterverband  zweck* 
mäßig.  Man  legt  die  HeftpHasterstreifen  (Uelfenberger  Kautschuk bel^* 
pfiosler)  von  den  3.  und  4.  Urustwirbelfortsätzen  über  die  Spitze  nach  dem 
Sternum  dachziegel förmig  Qhereinander  und  kleidet  die  entstehenden 
Gruben  mit  Watte  aus  (0.  Kiedoer). 

Üblich  ist  es  auch,  dem  Kranken  EisstOckehen  im  Munde  zer- 
gehen zu  lassen;  hiefür  soll  künstliches  Eis  gegeben  werden.  Auf  das 
baklei'icnhaltige  und  unreine  Flußeis  habe  ich  wiederholt  Magen- 
Störungen  folgen  sehen.  Der  Nutzen  ist  wohl  größtenteils  ein  psychischer 
und  ist  vor  Übertreibung  zu  warnen.  In  den  nächsten  Tagen  sorgt  man, 
ohne  jedoch  durch  heftige  Durchfälle  die  Ruhe  zu  stören,  durch  milde 
Laxantien  fttr  offenen  Leib,  etwa  durch  Pulv.  Liqnir.  comp.  (1  Teelöffel), 
oinn  Tamarinden- Pastille  (Orillon)  oder  ein  Klysma.  Der  Kranke  muß 
das  Pressen  beim  Stuhlgange  vermeiden. 
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r  Dringend  itulizißrt  iett  die  eacrgische  Bekümpruiig  des  Hustens, 
weil  or  Gerinnsel-  uud  Throiiibenbildiing  hindert.  Zu  diesem  Zwecke  sind 
Dionin,  Kodein  uud  kaiioadors  Morj^hiiim  mtir.  gcoigiict,  da  es  gleichzeitig 
den  Blutdruck  erniedrigt:  dio  erste  Dosis  gibt  man  der  rnschereu  Wirkung 
wegen  subkutan,  die  späteren  m  Puker  oder  Tropfen  zu  Ü-0U5— CI'Ol — 
003,  je  nach  der  Natur  und  der  bisberigcn  üewObnuog  des  Kranken. 

Arzneimittel,  welche  die  liiingenblutung  sicher  zum  Stehen 
bringen,  besitzen  wir  nicht;  doch  hat  die  Erfahrung  einige  al»  anscheinend 
DQtzItcb  erwiesen,  wenn  auch  die  Erklärung  ihrer  Wirkungsweise  noeli 
QUgeDßgend  ist.  Eines  der  gebniiucbliclisten  ist  Exlractum  Secale  cornut. 
(oder  Er|u;otlii).  Wem  sind  au  seiner  Wirksamkeit  bei  llilmoptoö  ui^bt 
nehnn  ICweifel  aufgestiegen  und  wen  hat  m  noch  nicht  im  Stiche  gelassen? 
niumenfeld.  Slieker,  Robinson,  v.  AVeismayr  u.  a.  verwerfen  es 
daher  vollkouiiiieu,  Uud  doch,  in  manchen  Fällen  erweist  es  sich  /.weifel- 
loH  als  wirköaiu.  Viel  mag  von  der  Güte  des  Pritpamtcs  abbiiugcu.  Man 
verordnet: 

Itp.    Ergotin .  dialysat 15 — 3  Kp.    £rgütin. 

Aq.  deslill ....10-0  Äeid.  taunie «t  1-6 

älynurin 50  Extr.  op.  atj 0"0!> 

D.    ^tändliob    I  lujektion  bis    zum  Exlravt.   tiqiiir.  in.  s.  ut.  fiaiit  \n\. 

SülUtand  der  Blutung  oder  2>!trmdlich  N.  SO.  1).  S.  Sstnadlif-li  1  Pille. 
10—20  Tropfen. 

Die  Pillen  sind  besonders  zweekm&Oig,  um  dem  Kranken,  wenn  er 
wieder  ausgeht,  m  seiner  Bemhigang  mitgegeben  zu  werden.  Empfehlens- 
wert sind  auch  Ergotin.  pur.  dialys.  W'ernich  und  Krgotinuni  Bonibelon 
fluid.,  die  in  zugciebiDotzi^ne n,  zur  Injektion  fertigen  Glasliiben  zu  beziehen 
uud  vorrätig  zu  halten  sind. 

Ferner  Rp.  Eitract.  Hydrast.  eniiad.  fluid.  SO'O.  D.  Smal  SO  bis 
30  Tropfen  oder  Hydragtininiim  hydroclilor.  lÜ"/«.  davon  '/» — '  Sprit7,e, 
^t}rptiiin  in  Tabletten  OOf)  (Hßhrclien  it  20  Stück)  ineliriuala  täglich  oder 
subkutan. 

Wolter  wird  TanDinalbtimiiiat,  Flumbiiin  ac«l.  (Sacoh.  ab>.  0*5,  Pliimb. 
aeet  0*05,  Morph,  mnr,  O'OOfi.  2sttiti<)lich),  Liiiuar  ferri  aesquicblor. 
0*2  -  Ü'&  mcbrmiiU  tjügücb  In  Trupfeu  K^brauebt.  Wii-  wvH  be\  dicwuu 
Mitteln  der  flbliche  Dionin-  »der  Morpliiiimiusatz  das  eigentlinhe  Wirk*sainR 
ist,  lasse  ich  dahingestellt.  F]in  alte«  Volksmittel  ist  die  VerabreiebuQg 
elsee  EBlAffels  Kochsalz,  desseu  Wirkung  man  durch  einen  Reiz  des 
Mag.'nnerven,  des  Vagus,  und  reflekt^nsche  Kontniktionen  der  Lungen- 
gefälk  erkürt. 

lai  (iegen^ntz  mm  Ergotin,  das  fietaUe  verengert  und  (I<^r  Bluldniak 
steigert,  umpfdilaii  Mu.  ['hcdran,  Ilure.  Lcmuinv,  Boiifcvt  u.  a.  durch 
Araylnitrit  (n  Tropftii  einzimtinifnl  eine  GefftÖdilntatinn  und  Bliit- 
drackerniedrigunt;  h^ilmiznfilbreu. 

Erfulgroiclie  Aiiwomlung.  freilich  oll  zum  Teil  nur  in  vereinzelten 
(dem  Zufalle  uHtervorffnen)  ['allen,  wird  ferner  beriobl«t  von  folgendeu  Mitteln: 

6a* 


1070  Therapie. 

Gallussäure  (Dupuy)  0-3—1-0  nie  Pulver,  Pillen  oder  Mixtur,  z.  B. 
Rp.  Acid.  gallic.  O'S — PU,  Synip.  eort.  aurant.  lOO'O.  S.  im  Laufe  des 
Tagee  zu  nehmeD.  —  Marfan  gibt 

Rp.  Ergotin  Bonjeau 20 

Acid.  Gallie Ob 

Syrup.  terebinth lOO'O 

M.  D.  S.  stündlich  1  Eülötfel. 

Chinin  aulfur.  O-ö;  D.  Smal  Id  halbstündigen  Intervallen.  Lii'gois, 
Hucliarde  liUmostatiBclie  Pillen: 

Ekltind:  Rp.  Chin.  aulfur 4-0  Sp.    Ergotin 

Ergotin 2-0  Chin.  Bulfiir M  2-0 

M.  f.  p.  No.  40  Conap.  Pulv.  ful.  digital. 

S.  3— 4mal  täglich  2  Pillen.  Extr.  Hyoaeyam äa  0-2 

M.  f.  p.  No.  20  CoDsperge 
S.    5—8—10    Pillen    tilglich    zu 
nehmen. 

Atropininjektion  00003 —00005,  1— 3mal  tüglieh  subkutan  in 
sehr  hartnäckigen  Füllen.  (Aufrocht  u.  a.) 

Nitroglyzerin  (Mc.  Phedran),  1  schwerer  Fall. 

Kochsalzlösung  (NaCl),  200— 300  cm»  einer  1-5—2%  Usung, 
ein-  bis  mehrere  Male  bei  sehr  starken  Blutungen.  (Burghart,  Alb. 
Frfinkel.) 

Kochsalzlösung,  intravenös  (Bruce-Portor),  wenn  der  Kranke 
durch  den  FlUssigkeitsverlust  sehr  gelitten  hat.  Ol.  terebinth.  6—8  Ti-opfen 
ö — Gmal  täglich  auf  Zucker  oder  in  Gelatineknpseln  (See,  Koränyi, 
V.  Weismnyr).  Langer  Gebrauch  bei  Nierenreizung  zu  vermeiden  (Mayer). 

Terpinol,  2stündlich  3  Tropfen  in  Milch,  aussetzen,  wenn  Effekt 
nach  2  Tagen  ausbleüit.  (Janowsky.) 

Kalziumchlorid  0*6  in  Lösung  oder  50'0  Gelat.,  10  Clilorkalzium, 
1000  Aq.,  3mal  pro  die,  1  Woche  lang,  soll  die  Gerinnungsfähigkeit  des 
Blutes  erhöhen.  (Wallis,  Carnot.) 

Jodnatrium  0-2— 0-3,  2mal  pro  die.  Blutdruekhcrabsetzend.  Chel- 
monski  (^1  Fall). 

Milohklistiere,  mehrmals  täglich.  (Aronsohn.) 

Üas  aus  der  Milz  gewonnene  Stagnin.  (Landau  u.  Hirsch.) 

Adrenalin  1:500,  3raal  täglich  1  Teelöffel,  Hedley;  nach  andern  peros 
erfolglos  oder  wenigstens  zuverlässiger  subkutan  1 :  1000,  '/j  Spritze  0*0005. 
Bei  000075—0001  haben  Br.  Voigt,  Jougufes  und  Martin  bereits 
Ohrensausen,  Herzklopfen,  Schwindel,  Brustbeklemmung  und  Erbrechen 
beobachtet. 

In  der  Behandlung  schwerer  Blutungen  spielen  auch  die  Gclatlne- 
Injcktlonon  eine  wichtige  Bolle. 

Nachdem  P.  Carnot  die  Gelatine  für  äußere  Blutungen,  Lanceraux 
und  Paulesco  zur  Behandlung  der  Aneurysmen  empfohlen  hatten,  fand 
sie  bald  auch  Anwendung  bei  Lungen bliitun gen.  Die  Eigenschaft  der 
Gelaline,   die  Blutgerinnung   namentlich   an    Stellen   des    verlangsamten 
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Kreislaufes  zu  Iwschleunigen,  wurde  durch  zahlrciobe  Beobachtungen  von 
DuKtre  lind  Flure»co,  tiu»ldini,  U.  ICapusi,  Latiurde  ii.  a.  fi>Ht- 
gesleltt,  von  Zili«:II  durch  ihren  Kalkgehiilt  zu  erklären  vi?n5iicht.  Ihre 
Wirkinniktk  hat  sich  imoli  hol  Btutungen  verschiedeiistPr  Horkuuft,  Naseu- 
bluteti,  HüiDurrha^i^,  liümorrhagiseher  Pleuritis  und  DRinentlifb  auch 
bd  LungenblutuDgen  in  einer  großen  Zahl  von  Fslleo  bewühri 
(Hammelhacher  uud  Pischiu^er,  ürunow,  Wag-iier.  Zuppiriger, 
lloehhaiiä  u.  a.);  aber  lugleich  hat  es  sich  als  t;iu  .t^-fiihrliches 
Mittel  erwiesen,  denn  es  stellen  sich  nach  den  subkutanen  Inj«kli<trK!ii, 
der  gebrüuelilii'ljslt'ti  Aiwendiingsforin,  nicht  nur  zuweilen  TerapcraHir- 
steigeriingeD,  erheblichere  Schmerzen,  Tlirombosenbildungeu  an  anderen 
Stelleu  als  dem  Orle  der  Hlulun^,')  Einntheme  bei  Gasabszell  (Damianos 
u.  Hermann)  und  \ekrose  und  Ijei  Nierenerkrankiingen  ent-tpreBhend« 
Schüdigimgfin  ein  (_Freiid weiter,  Hauermeistcr,  Gebete),  souderti 
mehrmids  ist  auch  Tctuiiiis  mit  lödlichem  Ausgtiiig  dannah  beobachtet 
(Kuhn,  Gerulanos,  Oenrgi,  Lorenz,  Margouiner  ii.  Hirsch,  Graden* 
witz,  Krug,  Ei^'enbrodt,  Matliaeus.  Dieulafoy  u.  a.)  und  sind 
direkt  in  der  Gelatine  TetaniiRbfuillen  get'iinilen  worden.  i^Levy  u.  Hajo 
Brans,  Sehniiedei,-Ice.) 

Diesen  fiefaliren  wird  nun  durch  die  tob  Merck  in  den  Handel 
rächte  stcriliäierti-,  zum  Gebrauch  ißrtige  Gelatine  in  ^cugeschmolzonea 
ülasttiben  vorgebeugt.  Gewöhnlich  wird  die  ä%  tielaliuclösung*)  ver- 
wendet «nd  davon  2nml  100  g,  auf  37—37"  C  erwftrmt.  an  der  tlußercn 
Vorderseite  des  Oberi^ehenkela.  am  Abdomen  oder  Thorai  subkutan 
in  die  Tiefe  des  Gewebes  injiziert.  Die  Hlr  bakterielle  Veruoreiiiigung 
;bwoad«rs  empfindliehe  Subatan^  legt  uns  die  Pflicht  auf,  bei  dieser  ein- 
fitebei)  subkutanen  Injektion  uach  den  strengsten  Hegeln  der  A.se)i!«iR  zu 
verfahren.  (L'ber  dieTetchnik  der  Auwondung  siehe  auch  Cur.><cbinaiin.) 
Nach  den  Injektionen  stellen  sich  bin  und  wieder  zieinlieli  liljtiige 
SchnierKen  (Uinscbl&ge  mit  essigsaurer  Toaerde),  manchmal  uui-di  Fiebi-i- 
cio,  iiuaageoelime  Regle  ilerschcinuugen,  die  bei  scUw-i.Ten,  leliL-iis- 
bedroheoden  Lungcnblutungen  —  denn  nur  fdr  diese  wollten  wir  die  sub- 
kutane Injektion  in  HetracLt  ziehen —  kaum  erbeblicli  ins  Ciewii-bl  falleu. 
übrigen»  entfaltet  die  Gelatineinjeklion  eine  um  so  promptere  Wirkung, 
je  mehr  durch  die  vorausgehende  starke  Blutung  die  Gesamtmenge  des 
RInleü  rermindert  ist.  (Gebete.) 

Weit  einfacher,  aber  auch  weniger  wirksam  ist  die  innerliche 
Terabreiohung  der  Gelatine  in  China  schon  seit  dem  III.  Jaiirh.  n.  Chr. 
bekannt,  (Miwa.|   Sie   geschieht  entweder  als  Kalbsriißgelöc  (Seuator), 

■  ■)  In  eintm  Fall«  liat  n«b  ela  fingcrdiokor  BroncliisUiis^iiQ   gebildet,    dtr  aus- 

I   ^[tlinitol  vTiirde.  ijuinekc.) 

I  0  Zur  Iftliiklen  BloUlillung  10°i„  Lö«ung. 
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mit  wechselnden  Zutaten,  als  Lösung  täglich  300  jr  einer  t — 4%  Lösnng 
(Gollet),  in  Tablettenform  20  Stock  taglieh  ä  d—ig  (oder  bei  Wider- 
willen dagegen  40  g  Gluton)  [Tßchuscbner],  eventuell  auch  prophylaktisch 
wochenlang  etwa  20  g  Gelatine  tftglich  (de  la  Camp).  Die  Wirkung  bei 
innerlicher  Verabreichung  wird  zwar  von  Mohl  in  Abrede  gestellt,  von 
anderen  Seiten  jedoch,  auch  von  Hesse,  an  der  Hand  praktischer  F&lle 
von  schweren  Blutungen  wahrscheinlich  gemacht 

Endlich  hat  die  Gelatine  Verwendung  als  Klysma  gefunden 
(500  Gelatine :  1500  Wasser  auf  1000  eingedickt  und  in  vier  Dosen  ge- 
geben. (Tiekel,  Poljakow.) 

Zu  Inhalationen  mit  Liqu.  fern  sesq.  1%,  wie  sie  v.  Ziemssen 
empfohlen,  wird  man  sich  wohl  kaum  entschließen  kOnnen,  da  die  dabei 
notwendigen  Tiefatmungen,  wenn  sie  auch  nur  jede  halbe  Stunde  gemacht 
werden,  der  Ruhe-Indikation  nicht  entsprechen.  Einen  Nutzen  habe  ich 
von  der  inneren  Verabreichung  nie  gesehen  und  finde  mein  Urteil  auch 
von  Huguenin  und  v.  Weismayr  u.  s.  bestätigt. 

Bei  hartnäckigen  Blutungen  und  aufgeregtem  Herzen  bewährt  sich 
zuweilen  Digitalis  Infus.  1—1-5 :  150,  stQndlieh  1  Eßlöffel,  recht  gut. 

In  6  Fällen,  wo  die  anderen  Mittel  versagten,  habe  ich  mit  dem 
ersten  durch  ein  Brechmittel  hervorgerufenen  Brechakt  sofortigen  Still- 
stand der  Blutung  erzielt.  Die  Wirkung  wäre  in  ähnlicher  Weise  wie  die 
des  Salzes  zu  erklären,  durch  Reiz  des  Pneumogastrikus,  respektive  Vagus. 
Freilich  läuft  man  auch  Gefahr,  einen  sich  bildenden  Thrombus  wieder 
zu  entfernen.  Abgesehen  von  sehr  bedrohlichen  Fällen,  möchte  ich 
also  die  Anwendung  eines  Emetikums  (Ipecaouanha,  Tartarus  stibiatus 
oder  subkutan  Apomorphin.  0*0025  nicht  befürworten;  siehe  Sticker). 

Ein  schon  in  alter  Zeit  empfohlenes  Mittel,  das  Abbinden  der 
Glieder  zur  Blutstillung,  wurde  neuerdings  von  v.  Dusch,  G.  Seitz  u.  a. 
wieder  empfohlen. 

Man  umschntlrt  dJG  Mitto  dor  beiden  Obcrsclienkrl  und  Oberarme  mit 
elaatiselien  oder  gowöhnliclicn  Binden,  Tftchcrn  oder  Gummiringen  derart, 
daß  bei  ungestörtem  arteriellen  Zufluß  der  vcnOse  Uücbfluß  gehemmt 
wird.  Ein  Teil  des  lüutes  wird  also  in  den  abgeeclinürien  Gliedern  angestaut 
und  der  übrige  Körper  inklusive  der  Lungen  blut&rmcr.  Nach  '/^ — '/t 
Stunde  werden  die  Binden  sehr  allmShltch  wieder  gelöst,  man  beachte 
dabei  Sensationen,  Einsehlafen,  Schwellung  und  Farbe  der  Glieder,  welche 
eventuell  eine  frßhere  Lösung  oder  liockerung  der  Binden  erheischen.  (Siehe 
auch  Plaskuda.) 

Auch  trockene  Scbröpfköpfe  leisten  zuweilen  gute  Dienste.  Der  frQher 
viel  gebräuchliche  Aderlaß  dürfte  heute  woht  kaum  noch  zur  Anwendung 
kommen. 

In  Frankreich  erfreuen  sich  auch  Blasenpflaster  und  große 
Senfteige  einer  gewissen  Beliebtheit. 
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llen  iet  die  Blutung  so  heftig,  daß  diis  Blut  aus  Mund  und 
^i'IUrffOKtilnl',  der  Patient  eyanottsch  wird  und  duruh  das  \n  dea 
BroDcfaion  znrflL-k bleibende  Itliit  und  Qerinmcl  zu  orslickm  droht.  Hi'Or 
ist  Uefahr  im  Veriu^,  nixl  das  (iebut  der  liube  nicht  mflir  am  l'latze. 
Mao  fordere  den  Paiieoten  auf,  kräftig  zu  husten,  gebo  sogar  Cham- 
pagiK^r  lind  ^ehe  mit  dem  Finger  mSghchst  tief  in  den  Hats  ein,  um 
das  Gerinnsel  daraus  ?m  entfernen. 

TufrierB  Vorsclilag,  durch  Befiektlon  der  obere»  Rippe  einen 
licscimmten  Punkt  der  Lunge,  don  Sitz  der  Blutung,  zum  Einsinken  zu 
bringen,  seheitert  schon,  von  allem  anderen  abgesebe»,  meist  au  unserer 
unvollkommenen  Kf^nntnis  über  die  Lokaliüfttion  der  blutenden  Stelle. 

Durch  Erzeugung  eines  kanstlichen  Pneuinotliornx  auf  der 
kranket)  Seite  Iml  Caylcy  eine  hncb^radige  liliitung  7,11111  i^tilhland 
f:ebnu-ht.  NVuIIte  inun  bei  leben  bedrohenden,  sonst  uuälilLbureii  ßlulungen 
von  einem  so  beroiiicbcn  Verfuhren  Gebrauch  muchen,  bo  k&unton  wohl 
die  Ktiekstoffeinblasungen  naeh  Murphy  (siebe  Seite  1052)  sni  ehesten 
in  Fr:ige  kommen. 

Je  nach  der  Art  der  Uftmoptoö  crnacbBen  uns  also  oft  gaai 
Torsohiedono  Aufgaben:  in  dem  ninon  Falle,  wo  mit  stetem  Husten- 
reis relativ  kleine  Mengen  entleert  werden,  ist  die  erste  lodikatioD  die 
Beruhigung  des  Tlustens  und  Ruhigstellung  der  Lunge,  in  anderen,  wo 
das  Blut  in  abundanter  Menge  entleert  wird,  sind  Narkotika  nur  vorsichtig 
KU  gebrauchen,  wenn  nicht  ganz  wegzulassen  und  keinei<ralts  ein  Heft- 
pdaeter  anzulegen,  »ondem,  nm  Pn{;tjmoiiieji  ronnbeugen,  ist  fQr  mrig- 
ft  tiehsle  Entleerung  des  ergossenen  Blute»  durch  Eipektorantien  und 
Etzitanlien  zu  sorgen,  und  lietiouders  die  Gerinnungs^higkelt  des  Ulutes 
zu  erhöhen. 
B  Bei  Hüniaptoe  sind  sofort  alle  warmen,   alkohollsL-bea  und  koblen- 

^k^relialtigen  ttotranko  und  reizenden  Speisen  m  verbieten.  Am  zweck- 
^Fimftüjg.sten  ist  fiassigo  uud  breiige  Krnührnng  (üacbe).  Mao  lliitt  ge- 
B  krihllo  (abei'  nicht  eiskalte)  Milch,  alle  Viertelstunde  '/■«  '<  langsam  trinken 
H  mit  einem  Zugivtzc  von  Ei,  FettioJIcb,  eventuell  Flcischpulver,  Eukiisin 
I  oder  Niitrost!.  Dann  gehe  man  zu  gehaekteni  Fleisch  und  zur  gewöhn- 
I  liehen  RrDitbrung  Ober,  sehe  aber  darauf.  daO  alles  mätlig  kUht  genügten. 
Alkohol,  Tee,  Kaffee  vermieden  und  der  Blutdruck  nicht  durch  Aufnahme 
lu  großer  Fliissigkeitemengen  gesteigert  werde.  (Siehe  H.  Naumann.) 

Der  Kranke  bleibt  am  besten  nach  einer  Blutung,  und  zwar  navh 
dem  Verschwinden  der  leUten   Blulspuren.  noch  einige  Tage  (2—5)  im 

t  Bette,  da  oft  inikerhalb  der  nichsten  Tage  Rezidive  erscheinen 
Wenn  einige  Autoren  die  Patienten  bald  aufsteheu,  ja  selbst  mit 
der    Blutung  steigen    lassen,  so  mag  dies  zuweilen  wohl  ungestraft  ge- 
[scbehen;    ich  möchte   aber  aoldi    gelUhrlichen    Experimenten   dringend 
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widermlen.  Nach  Stillsluiu)  Avr  Itlutiing  ist  durcli  krüftii^e  Ern&liruug, 
ovonUicIl  oiit  UiitersLütKUij^  von  Bl^cu-  und  Blulprüpuratoo  ein  baldiger 
Ereatz  des  Vcriorenea  atizabtriibeii. 

SchmorzoQ. 

Bei  Schmerlen,  denen  plcuritischc  Reizi]ng:en  zu  gründe  liegen, 
'sind  Seiiipaiiipr.  \Vliiiskip.i|)ier,  l'iti8(}IiiTi{,N'n  mit  JoJtiuklur.  Jotlviujogen 
oder  Irockeue  ächrüplküple,  )iei  den  sogenannten  rlieuinatischen  Scliinerzen. 
Neuralgien  und  der  ftnikiionelleu  MuakelcrmQduag,  EioreibuDgeo  mit 
Linlnienium  volatiki,  Veralrinaalbe,  Ohloroformrjl,  Meiiolan  mit  Ol.  Oliv,  ai 
KiupiiiK^-liiiig  \)i^  tiücliHleiiti  l  IV^liXTel  2 — 3mn[  tfigUch),  sowie  m  it  SpMk, 
vctfitci  die  Wirkung  wohl  in  der  Hauptsache  dur  Miuisuge  ziikniiiniL,  und 
eveuLucU  i:lcktriii(;hti  Behandlung  am  Platze.  Fouvhtwannc  Umseblftge 
(KreuEbindei  od«r  Loinsiuiivu-,  deutseho  (odt<r  frauzösiseh«)  Kataplasmen 
oder  beiße  Ülumsehläge,  Alkohol-  und  Kranzbraimtweinitnisehlrige,  Zer- 
stäubung von  Atliylcblorid.  Thermophorkiseen  ücbeiDcn  in  beiden  Arien 
gute  Dienste  zu  tun.  Außerordentlii-h  gOiistig  wirken  lange  Hcftitflaster- 
verbüüdc,  welche  die  Tlioruihfilftc  oder  wenigstens  di«  sehnierzhaftc  B«gioD 
litieren,  (Siebe Seile  104^j.  Bei  exzessiven  Hvperfisthcsieii  besonder  ncrvi3fief 
Personen  h»bc  ipb  mit  gutem  Erfolge  die  Frauklinisation  (eleklriscbeu 
Wiodj  gebraucht. 

Innerlicli  kOnuea  Antifebrin  (Oü)  oder  Phenacetio  (ÜB— 1-0) oder 
Natr.  Kalieylicum  (dreimal  Ugtich  1 3),  Aspirintfthlctteo  (11  OS),  feiner 
Dionin  (0-01  innerlich  oder  sublnitfln)  oder  das  von  Diimarest  empfohleue 
Kryogouin  0'2 — 0'6  pro  dosi  (1*2  pro  diu)  in  Oblaten  in  Anwendung 
kommen:  nur  im  üuOerslon  Falle  gibt  man  uine  Morphinminjekiioo. 

Srlinieniou  durch  Zerrung  [iletiriliüclii-r  AdliüiviKiieii  werden  am  besten, 
wenn  die  Krüfte  t-s  £ul»sseu,  durch  laiigsaiiii?«  Bi^rgsleigeii  l)C!U!iligt.  Die 
Verordnung  der  augi'eifenden  Daiiipriwdfr  mOcble  ich  nieht  empreblen. 
bnmer  nniD  man  im  Auge  bi-balten,  duti  Scbnierr.(>n  hin  und  wieder  die 
Vorliiuf^r  vlüvc  Bluluog  bilden. 

lui  dbrigcii  TorwciHö  ich  auf  das  Kapitel:  Tubt'rkulijüe  KomphkationcD, 
nntcr  Pleuritis,  Pneumothorax. 


Drspuoe. 

Die  Dyspnoe  erfordert  im  ullgeracineD  seltener  ansere  Hilfe.  Sowe 
sie  dnrch  trockene  oder  cisudative  Plearitis  oder  PDeumoihorai  herror- 
gerufen  wird,  sehe  man  aber  die  Behandlung  im  nächslen  Kapitel  noeh. 
Bei  der  Atemuot  rorgescbriite&er  l'btbise  bringt  Uxykampfer  Ob  g 
Smal  tjiglicb  (eventuell  10  GelatineVapseln  ordiniert)  oder  besser  die  60% 
alkoholische  Lasung,  noter  dem  Namen  Oiaphor  in  den  Bande]  gcbrarht 


8obwäi:bi?gefQbl,  Horsaohn&elie. 
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(in  doppoller  Dosis),  imcli  Jakobson  Erleiclitcruüg,   was  ich  beslätigt-n 

ktaa.  Auch  von  den  äiitii-'rstolfiDlialatioacntMichaftJä,  Fuss)  ti— I^Jf, 

b«l)e  ich  oA  sclir  wi>httiltig«  Wirkim^eii  gi^selieii.  Ein«-  Infusion  ik^h  8:kiiL-r- 

Stoffs,  wie  sie  Mariani  bei   einem   dyspnoischon  l'titliisiker    in  die  Vena 

dorsBlis  pedis  (I^Ucm^  in  '!^  Stunden)  macbto,  möelite  ich  nicht  vertreten. 

ft  ll«i  I>js|iiiDe  mit  heftigen  Bctimerzen  hat  Kobert  IntnvIationeD  vonSaucr- 

I  Stoff  mit  Luslga«  1:1  —  4:1  zur  Prüfung  emfirubleu. 

I  Handelt  ös  sich  nur  um  Stockung  des  Auswurfes,    tto    ist  hing- 

Kwne  Rcwegiiiig  lind  dem  Sonstigen  Zu^i^nd  aiigejneBseDeit  Bergsteigen 

das  bo^te  Miltei.    Hei    Bsthniiiti^iclion    Anlillluii   werden    wir    durch 

Jodkuli  mit  oder  ohae  reizende  Kspeklorautien,  Sciii'ga  ii.  s.  w.  (Jodkali 

I  ö.OrlöOÜ    |oder  Inf.    Seneg.  15:150-0J.    Natr.  bicarb.  ir.-ü,   Tinct.    Üp. 

beiiz.  l-ö).  Jodipin,    10%,  2— ;imai   läglirh   ein  Teelöffel,    mit    einigen 

Tropfen  Ol.  iiiiMiIh.  pip.  oderKubktilan  '/b^i^  l'rüpamt,  \0—'2()if  (Sglicb,  in 

die  Ulutjiuigi'gc-nd  (die  InjektioiiNSlelte  mit  (jhloritihyl  zuerst  nn&sthosieren, 

iiu<'b  10  Tilgen  eine  Puuse),    dirrcb    Kreuzbiudcn,    e^eutuoll    durch  Ein* 

atnmng  der  Dumpfe  des  Slramoiilums,  RÄut^herpulvers.  der  Asthajazi^'arcttcD 

und  des  SulpL'tL'rpapieres  Linderung  versehaffen.     Von    Kicß    wurde    dus 

Filokariiin    empfohlen.    Die  pneumatischen  Kammern    mit   komprimierter 

Lull  siod,  so  eminente  Dienste  nie  Itlr  das  typische  bronehiataelbmn  und 

andere  Affektionen  leisten.    fQr    den    Phlhisiker    nur    ati^tiah  ins  weifte    ge- 

■  eig^net  (k.  S.  1030) ;  jedenfalls  »ind  PhthiHiker  der  grADeren  Vursiuht  wegen 

in  einer  Iwsonderen  Kammer  zu  sepiirieren, 

Ist  der  Druck  geBcliwulleiier  Drüsen  auf  den  Vagus  die  wahr- 
ucheinliche  Ur^aclie  der  Dyspnoe,  äo  kann  man  Schmierseife  äußerlich 
und  Jödktli  ianerlieh  in  Anwendung  ziehen. 

Dy<tpn»isebe  Beschwerden  durch  Kinenguiig  der  Atmung^tlilcliQ 
infnlgo  vorgcai^hrit teuer  ^jeratörungsproKi»»)  lassen  »ich  imr  diidun-h 
mildern,  daÜdurcbgrvQtniOgliche  Kiihodas  SauerstoOnjodOrlni»  livrabgesctst 
wird,  liei  HcrsKchwilehe  wirkt  vornbergeheiid  div  KiLtiiprifruliiiji.-ktioti 
(fi.  S.  lü:^).  Bei  Erfolglosigkeit  der  erblichen  Miltei  darf  man  betioiidärs 
in  torgerückten  Stadien  auch  ron  Morphium  tiebraucb  machen. 


I 


Seh wJicbege  fühl,  Herzschwäche, 

"Änf  das  öbnrmRflig  erregte  Herz  legt  man  eine  Eisblase  oder 
etneo  Hersktlhler  (kreisIDrmig  nurgerolltes.  dllnnwandiges  Kautücliukrobr 
mit  durcliäieOendcn]  Wasser).  Winternitz  hat  die  feuchte  Einpackung 
des  ganzen  Körpern  btü  zur  mäßigen  Wiedererwärmung,  also  in  der 
Dsuer  einer  halben  blR  drei  Viertelstunden  mit  darauf  folgendem  (lUebligen 
Regenlnul  '■mpfohlen :  anwendbar  dürfte  dieses  Verfahren  wob!  nur  bei 
sonst  kralligen  l*httii»ik(m  sein. 


h. 
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Btii  Herzscliwüche  ist  Hube  uiitl  Sulioiiiing  indiziert,  eventuell  unter- 
broclieii  diirrh  genau  dosierte  BßwegiiDg.  Vor  raschen  und  liefligea  Be- 
wegiingri)  liftt  sich  der  Krnnkc  zu  hUteu;  schon  nach  raschem  Auffit^hon 
ist  zuweilen  lier  plötzliche  Tod  eingetreten,  fiegcn  das  subjeklire  (iet'äbl 
der  Si^hwäehti  und  Müdigkeit  finden  auller  Kola  die  Phosphor-  und 
IjC£ithinprä(iarntc.  die  in  dt-n  luiKt^n  Jahren  immer  mehr  in  Aufnahme 
kamen,  hiuiig  crfulgreiche  Auwenduug,  z.  B.  Cliua  Lezitbiopillen  (ytX) 
oder  di«  8ul)kutanen  InjoktioDon  der  gleiohcu  Firma  (Clnude,  Zakv, 
SeroDo).  ferner  dns  i'bytin  (FhosphorprApiirat)  in  Tabletlen  und 
Kapsel»  7U  025,  3-4  Stück  vor  Tisi-h  (Loewenstein,  Selirrtder). 
Über  das  Üiaplaslin  (jsubknluu|  ^;icll^iAni)  und  l'rotviin  (l'hosphor- 
eiwcitlprüparat)  geben  mir  eigene  KrlAhrungen  ab.  Auch  das  Ferdynarain 
(a(iim:ili)ioliett  Ktfienfiwoiß)  hnr  Anbhii^er  gefundt^n  (0.  Kronstein). 

Bi'i  vi»riibe]"g«heudCM  AnlHllen.  besuiiders  iu  Verbindung  mit  sub- 
iiornialeu  Temperaturen,  orweison  sich  Kognak  oder  Chiimpngner  (in 
miUligen  Dosen),  bei  dauernder  Herzschwilcho  die  b?i«ondL-rs  vou  Ale- 
xander C[iipfohk'nen  KampferüU  sonio  Koffein  inj  uklionfu  O'l — 0'2  als 
nnizüeli  (s.  S.  1027 ).  Von  Di^iUlis,  Dif^italen  und  älrc]<liautus  darf  maa  sich 
bei  Fhlbisikern  uicbt  allzu  viel  Erfolg  vcreprecbea. 


ScUaflosigkett. 

Die  Schlaflosigkeit  Ist  «ine  grolle  Qual  für  den  Krankou.  Sie 
bringt  ihn  nicht  nur  körpürliuh  sehr  heruuter,  eoudern  wirkt  uuoh  dunrb 
dio  psycliischc  Depression  üuüerst  naohicilig.  Dur«b  langsam  gesteigerlea, 
dann  aber  ausgedehnten  Liiflg^nnlt  bei  Tag  und  \acbt.  geistige  Ruhe  in 
den  Abendstunden,  frUhz-eitigea  Abendessen,  Kegelimg  des  Stuhles  und 
Venneidiiiig  de«  Tagessclilafes  kommt  man  oft  7.iini  Ziel.  Von  Bodeiitung 
ist  also  ein  ruhiges  und  gut  ventiliertes  Schlafzimmer,  in  dem  die  Fensl*T 
fortwibrend  ganz  oder  lialb  ge()Q'net  sind:  vor  Zug  ist  der  Kranke  natür- 
lich zu  tichützen.  Ferner  ist  ein  Clus  ccbte.s  Im^rrisches  Bier  abeods, 
crcaltiell  die  Hchwereo  Biere,  Kulmbaeher,  Siechen  oder  en:;liacberI*orter, 
von  guter  Wirkung.  Auch  die  feutrhte  Leibbinde  oder  nasse  SlrQmpfe, 
die  sich  im  Bett  erwitrmen,  Kreuzbinden,  kflhie  Einpackimg,  Halbbilder 
24°— 20°B  T)  Minuten.  KQblapparat  nuf  den  Kopf  sowie  ein  Glas  frisches 
Wasser  vor  dem  Schlafengehen  kann  mau  mit  Erfolg  rerweoden. 

Wenn  dmo  MaBuuhmen  sich  üU  nnwiiktiAm  erwelseu,  m  rersu«he 
man  die  Applibilion  des  minimalsten  konstanten  St»me3(0*5—l'O  Milli- 
ampere) :iuf  Slirne  nnd  Nucken,  aber  mit  Vorsicht,  weil  man  fronst  leicht 
eine  Verschlimmerung  herbeiführt;  der  Erfolg  ist  oft  aberrascheud. 

Brst  zuletzt  bedienen  wir  uns  des  ßronikali  (1—3  jj),  Parsidobjd, 
Trional  {1—9  ff),  Sulfon&l  (1—2^,    eventuell    in  alkoholhaltiger  PlllSMg- 


keit);  nocb  besser  ist  das  von  Fischer  und  t.  Meriog  eingelttbrte 
Veronal  0-ä— I-O  io  heißer  Flflasigkcit,  Donuiul  [Kft|i)ielii  zu  O'd, 
2—3  Kapseln],  Dionin  (Hproln  |0-005]),  Hodoiwl,  Rftldriatit^-e.  xugleii-li 
günstig    bei  NaclitscbweiUcii  und  iils  Ultimum  refiigiUDi   das  Morftliiuni. 

TerdanungsatöruDgeu. 

¥Atic-  b«9öDdorä  sorjg^fitltige  Behandlung  erheischt  jede  Stdnitig  der 
Magen-  und  Oarmfuuktion,  dik  ein  frosuader  Vprd.tuiingHii|)pamt  unser 
iiiiü-htigsler  Hundosgeausse  im  KarDpr  ^egeu  die  Phthise  und  dio  not- 
weodigc  Vuraus^etEiing  zur  Heilung  i^t. 

Der  nerrOsen  Anorexie  begegnet  man  durch  KlirQ;iweel)»ml,  Luft- 
kur. Hydrothurftpie,  zweekmMJige  ReäehiifTetihi'itdor  Nuliriiri;?.  Anwendung 
der  Stomachikft,  Kreosot,  Uuajakol  und  die  Karbonata  derselbea,  Beuzolol 
(aacb  gef^en  Diarrhöen  zweckmäQig,  Salinger),  Auswaschung  des 
Mageos,  B1elctri7.ität,  b«i  gleichzeitignr  Aajlniif<  (lehraia-h  mineralischer 
Wässer  (Boncegno,  Guberciiiolle  und  Lovico).  Das  Nähere  wurde  bereiU 
oben  erwfthat  (s.  S.  940).  Ich  niOcIite  hier  nur  noRhciinls  die  Notwendig- 
keit  betonen,  bei  der  ErnlUirung,  m  wit^htig  aii;  auch  ist,  soweit  Maß  zu 
bniten,  daß  die  Kriirie  der  Verduuuagsi^rguue  nicht  erliiLmen. 

Bei  eintretender  Störung  der  Magonverdauung  verordnet  man, 
sofern  der  Allgemeinzustand  es  erlaubt,  einige  Tage  (3 — 3)  fliUsige  Diät 
und  beschränkt  die  Kahrungmufnabine  auf  das  N~ot wendigste,  ersetzt 
ßvenluell  den  Ausfall  müglichst  durch  Niibrklistiere  (».  S.  9i>l).  Auf 
den  Mugen  iua<;bt  iiiau  feuch(c,  wurme  [Tmgchlilge  und  IfiUt  da»  B^^tt  huti>ii. 

(ie^en  Alonic  empäehlt  sieh:  wenig  Flilssigkcit,  öftere  MahlzcitoD, 
Iiing:iames  Essen;  geschabtes  und  gehacktes  Fieiseh  aller  Art.  Legiimi- 
noacniuchle;  Prieftnitische  Ümschlikge.  Begea  Oärungaerscheinua^en 
lur  Vcnnehrungdes Tonus  Augheberung,  Massage,  Elektrizitii,  lljdrotherapie 
(scbolliäclic  Dusche).  KreuHOt.  Sehr  gut  bewährt  »ich  auch  Rp.  Tiuct. 
Btryehii.  :-i-f>.  Tinci.  rbei  viu.,  Tinut.  valer.  aeih.  an  100.  3uial  tiigüeh 
vor  der  Malilxeit  j}0  Tropfen  und  Vtals  tonisther  Weiti  (Kindern 
1  EUlDffel,  Erwachsenen  1  LikOrgtas  vor  den  Mahlzeiten),  sowie  Kalaguu 
(Yseni,  StubbiTt,  Frey); 

gegAn  Gasbildung  und  Völle:  Menthnl  20,  Saech.  alb.,  Gummi 
arab.  aä  15  f.  pil.  Nr.  30.  8.  3mal  tägiieb  l  Pille; 

gegen  t'vrosiä:  Magn.  usta,  Niitr.  bicarbon.  äft  25  0.  Ainal  läghch 
V|— 1  Teelöffel  eine  halbe  Stunde  nach  Ti«ch; 

gegen  Superazidität:  Milch.  zugl«ieb  als  Nnbningsmittel  und 
chemieehes  Bindemittel  für  die  HCl.    und  beeouders   Karlsbader  Wasser : 

gegen  Subazidit&t:  SalLifiuro,  Salzsäuropepsindragt-es.  Pepsinwein, 
Amara,  sowie  das  von  Hcpp  eingeführte  Dyspeplin  i'uattlrliehcr  Schweine- 
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raagensaft)  nach  joder  Mahlzeit  15  (jr  mit  Pfeffermin messen z,  Zitronensaft 
oder  Bier.  (S.  9.  938.) 

gegen  Anazidität:  Amara  uod  flüssig- breiige  Ernährung,  lieguminose 
(Knurr)  u.  s.  w.,  wenig  Fette  uod  Fleisch,  aber  Eukasin,  Nutrose; 

gegen  Schmerzen  UDd  nervöse  Hyperästhosio:  Ohioroforin  l'O,  ßis- 
miithi  subnitr.  5-0  ad  200-0,  umgeschUttelt  3msl  Uglich  1  Eßlöffel.  — 
Oder  Hism.  subDÜr.  5'0,  Extr.  Godü  1-0  (oder  Extr.  Belladonoae  0-25), 
Sap.  q.  8.  f.  p.  Nr.  100,  3mal  taglieh  vor  dem  Essen  1—2  Pillen  oder 
nach  Ewald:  Codeioi  phosph.  Ol,  Bism.  subnitr.  200,  Pul?,  rhizom. 
Ciilami,  Saoch.  albi  äu  !iO.  M.  f.  p.  D.  8.  Messerspitzweise.  Beichliche 
Fleisch-,  respektire  Eiweißnabrung  und  wenig  Kohlehydrate.  Bei  nervöser 
Übelkeit  nach  Nahrungsaufnahme  läßt  man  den  Kranken  die  Mahlzeit 
in  der  Bilßkenloge  einnehmen  und  diese  eine  Zeitlang  beibehalten  (Boas), 
außerdem  Kleider,  Korsett  lockern; 

Vomitus:  Wird  er  durch  Husten  und  Bachenkatarrh  hervor- 
gorufoD,  so  sind  diese  zu  bekämpfen  (Rachenpinselungen).  Die  ßeßezreize 
werden  durch  Bromkali  herabgesetzt.  Sonst  Oreiinum  basicum,  0'3  in 
Kapseln  oder  Schokotadetabletten,  dreimal  täglich,  l  Stunde  vor  dem 
Essen;  ferner  Puro-Eis>)  Tinet.  jodi,  Chtoroformi  ää  5*0  morgens  und 
abends  5  Tropfen  in  etwas  Wasser  wührend  der  Mahlzeit,  Validol  10 — 20 
Tropfen,  eventuell  Bettruhe. 

Auch  Wasserstoffsuperoxyd,  1—2  Eßlöffel,  187o  H.Oj  mit  1  l 
Wasser  vermiseht  oder  mit  Wein  zu  den  Mahlzeiten  (Gallois  und  Bonnel), 
ferner  Ghloroform*  und  Bromoformwasser,  mehrmals  einen  Teelöffel  nach 
dem  E»sen  (Mathieu  &  Boux),  sowie  Menthol  in  gummöser  Lösung 
und  Validol  (Gipriani)  fanden  gegen  das  Erbrechen  Verwendung; 

gegen  Obstipation:  peinliche  Angewohnheit,  zur  selben  Stunde  zu 
Stuhl  zu  gehen;  Buttermilch,  saure  Milch.  Molken,  Obst,  Kompott,  Schrot- 
brot, Pumpernickel,  Apfelwein,  leichto  WeiÜweiue  (Karlabader  Wasser), 
TamarindcD,  ßhenm  mit  Magnesia,  Cascara  sagrada  in  VVoin  oder  Pastillen, 
Ülklistiere  (Fleiner,  Kußmaul),  Massage,  Elektrizität. 

Itei  dem  Ölklistier  lälJt  man  500,  rtsiioktivo  bei  Frauen  400  g  Olivenöl 
in  Rücken-  oder  Filtbogenlago  durch  gewöbuliclien  Irrigator  binnen  20  bis 
■10  Minuten  einlaufen.  Danach  Lagerung  mit  erhöhtem  Becken,  1  Viertel- 
stunde, je  auf  der  reoliten  und  linken  Seite.  Die  Wirkung  tritt  nach  4 — 5 
Stunden  ein. 

Die  Diarrhöen  sind  entweder  katarrhalischer,  tuberkulöser  oder 
amyloider  Natur. 


')  '/i  Ptaad  Zucker  wird  in  >/^  I  Wasser  gelöst  iinil  unter  ZiisaIz  von  fein- 
geschnittener  Zitrononsohftle  1  Stunde  ziehen  Iwgoni  ilnrnur  durchsieben,  nach  Zusfttt 
von  125  g  l'uro  frieren  lassen  (Heilkunde  1905). 
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Bei  ßiirclil^llen  ledigticli  dj'speintischer  und  kniarrhulischer  Natur: 
Zuorst  Entfernung  der  Schlacken  durch  Uleum  Uicini  oder  Kalomel.  Dann 
Regelung  der  Diät:  Scbleimsnppen.  llitfer-,  Kleh^l-Kakao  (k«in  K»0f>e). 
B1aado!-UaDfsaiu<.Hirailch.drc'iiiigig4_'r  Kefir,  slark  tiinuinhalli^'e  Wt-ini;.  Itot- 
weiDe,:&.B.  Karaaritci'(Ou,  WQrsburg.sohrtatinJnreich),  HeidelbcerweinCi-B. 
Fromm),  HammelfleischbrHhe,  Ferner,  uugleich  für  Diarrböeu  durch 
tuberkulöse  L'Icera  «ud  bi-i  Atnyloideiitartuug  passend,  solche  Speisen,  die 
keine  reichlichen  Kotmassen  liefern,  also  weuiff  GeiiiQse  und  Brot,  raelir 
tin.ssige  Nahrung.  Bei  gleicbieitigen  Schmerzen  UinschLige,  KaLapIuänieu. 
Leibbinde.  Morpbinm  (subkutan)  und  CbEoralbvdrut. 

Van  Medikanicuten  werden  besonders  gcbraucbt: 

Taunin  i)2b,  Opü  00S&  mehrmals  %li<'1i;  Tannigeo  O'O—l'O 
3—4  t&glicli:  Tnnnftlbiiiiiin  10  und  Taniidliin  lU — 20  iiK^hrmals  tüglieli: 
PInmb.  acel.  OO^i  mit  Opii  ÜOl   mc-brniaU  liiglich; 

Calc.  pbo«pb.  100.  Aeldl  tsno.  TO  (— 2-(»  div.  in  dw.  20—10. 
,•1 — 6  VaWcT  tigliflh; 

Cotuin  05.  Sarph.  50  div.  i»  dos.  10,  droistilndlicb  1   I'ulvcr; 

iiixm.  salvcil.,  Siu'ch.  btirt.  m  Ort  (Ojiii  01)2)  M,  f  p.  du».  10. 
S.  2 — ögtiindlifih  l  Pulver;  lIiHmntoBe,  kaffeelüffel weise  in  Sdili-imsiippe 
vorröhrt,  eu  den  Miihlzeiten.  fWehmcr) 

DecocL  rad.  Colombo  fl"2— 150)  1200,  Tinct.  OpÜ  eiinpl.  10.  Svr. 
»uf.  800.  S.  1— 2  3tün<ilieh  1  KlllSfty. 

Tannoforin,  Derniutd  50  pru  die;  Extr.  Ligni  cunipi-cbitiiti 
0"2 — 0-b,  1 — 2mat  liiglioh  in  Kwpsebi  von    Robert  »flir  wurm  i'ni[if»bli-ii. 

Bei  Durchfalletj  auf  Grnnd  tuberkulöser  DIrem: 

Aeid.  lad.  30.  A(i.  dest.  lüOU  M.  D.  S.  Smal  tfiglleh  1  KltlilfTcl. 

Aiicli  Rntaiihia,  Katechn.  Liebermeister  empliebit  Zinkmvd  (11  biK 
0'2  mehrmals  t&glirh,  llcrard,  Gornil  und  Hanot:  Zinci  oxyd.  i('5,  Natr. 
bicArlxinici  05,  M.  f.  p.  dir.  in  pari  4.  S.  täglich  I  Pulver.  —  Ferner 
Klistiere  von  Arff.  nitr.  0*1— 0'5:  100  prn  dofsi,  d.  ad  vitr.  nijffr.  ab- 
wechselnd mit  Slärkekliülieren  mit  Upiuin  fMncilag.  amyl.  lOO'O.  Tincl. 
Opii  glt.  10.  D.  S.  I   Kli-stinr). 

Bei  Mustdarmfislel  ist  die  RaJikalopcration  ronuDehmeo. 


ÄnSmie. 

Die  AnämiH  lekänipft  man  am  besten  durrh  Hebung  der  Ernilhning 
und  durch  die;  Freilunkiir  in  Verbindung  mit  Riibe.  ,\uUt;rdem  kmumen 
Eisenpr&parutc,  z.  B.  Rp.  Ft-rri  laclici,  Kalii  judali  aä  lO'U,  l'ulv.  Allb.  ij.  s. 
ut  f.  |nl.  Nr.  tOO,  D.  S.  3nml  täglich  S— 3  Pillen,  die  Eisenwääser  licvico, 
nuberqnelte,  Roncegno,  sowie  HiluioglobinpastilleD  (PfeuETer)  Je  Dach  dem 
Blütbcfund  mit  gutem  Erfoly  zur  Anwendung. 

Aiißb  das  Fersou.  aus  den  Ervthr»i-yti>n  de«  UinderbliileB  hergpstellt, 
crfreat  »ich.    als  Pulver   3— Önial    tätlich    1   Towbifftl    in    MHcli    odor   als 
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TiibkUcn  ftcnommen,  oince  jnitcn  Rufes  (Kornniitli.  Oziillt-k,  Pollnk. 
HuxbfiiiiD.  Monsor).  Iiin  ninI  vrioior  n)>iT  vonirsnolil  f^  MagonbeMsliwcrdon. 
UUensomatosc,  läisentrofiJU  in  Wermut,  Eiibioee  (kobleasavres  Häua- 
togea),  tee-  uiiil  efilAffvtir«!«»  uiokrmaU  lüglich  iu  MUcli.  ^nd  glcictiltLlls  lu 
Hcbätzen.  Ferner  sind  tu  nennen:  I^lioiial,  an b  den  KliitlcSrpeni  dca  Riiideu 
SewonuttOus  Geiuisch  vou  Eiwfißkörpeiii  87"/.,  Fe  und  P  enUialU-nd,  20 
ItiB  30  g  tfigljoli,  »'»wif  FonatuKi-,  AlbofcjTiii  (Ö07.  Kivrciß,  0-tW"i., 
EiBen,  0'.'i28  1*.).  FinsL-ns  Hämalinnlbiiiniii  —  fcrnei'  lliosnn  (KiweiO- 
KiML-n-Lcsittilnvorbi ndiing),  ^O—HOg  in  Miluli.  —  Nourol  ( phuMpliorhultigra 
NiLhrpräpm-at)  in  Tabletten  Ü — 10  Stück  (Stlberstoin).  SioRiiiDnl 
liiüvcl  (Uandelier). 

Kehlkopf besch werden,  Dysphagie. 

Gegen  dip  aur  DruckKilimung  beruhende  Heiserkeit  versucht  Dian 
die  Elektri&itüt  und,  soweit  ditbei  8L-hwe1luiig  der  Kroix-hialdrDseti  in  Frage 
komml,  die  schon  mehrmals  crwflhnlc  Eiuivibuiig  tlw  Krust  mit  SoliiuiL-r- 
seife  und  den  iiinr-rliolien  tiebrniicli  von  Jodkali.  Hol  der  iiiehrniikls  um 
Tage  atillrctcrirlcri  und  verscbwindeiiclGD  Heiserkeit  hahon  sich  mir  Inbala- 
tiniit^ii  von  Hromlitili  einige  Male  als  zn'eckraäßig  erwiesen. 

Eine  die  Phtliisu  begleitende  Larjngitiü  non  specifica  erheischt  die 
gew&bulichen  Malluahiuen  (Inhalationen  u.  6.  w.). 

Die  Behandlung:  (1er  Kebikopf-Tb.  eiebe  n&cbstejt  Kapitel:  Tb.-h'om- 
plikationeu. 

Hauterkrankimgen. 

ÜDter  den  ni<:bt  tubirrkulOsco  Huutinreklionea  seben  wir  ua 
lillntigsten  die  Pityriueis  versicolor. 

Obenan  sieht  hei  ihrer  Mebandlun^  Reinlichkeit,  dann  warme 
Snifenhilder,  hÄuliger  Wäsehe Wechsel.  Sehr  wirksam  habe  ieh  dugcjjeu 
ElDrcibungeu  niii  giiiner  Seife  gefunden. 

Mail  macht  dem  Kranken  tnorjorens  eine  Eini'PibiinR  im  weilen  Umkreis 
dor  trknuikt^n  Ställen,  liiitt  den  Schaum  eintrocknen  und  wiederholt  di<*se 
PmxHnr  iim  Abend.  Sind  am  n&rtisten  Morgen  die  betreCTunden  Slelteii  noch 
nicht  2ti  stark  gereizt,  m  macht  man  noch  eine  l-:ini'eil>urig  und  UBt  am 
Naelimittag  ein  warmes  Und  fnlsen.  Wenn  der  Kranke  nichi  ächr  empAiidUch 
ist,  so  kaiiQ  man  d)<'  Iti-handliing  bla  enni  dritten  Tü£  fortsetzen,  btxar  man 
daa  ]iad  uehuien  liißt.  Uro  Hezidiven  vondibeuguii.  kann  uiau  tionh  einigen 
Wochen  noch  «inen  Bohaiidliingstag  mit  naohfolftendcm  Il»d  eiiitcrhicben. 

Son^l  wirken  auch  Pinselungen  mit  Jodtinktur  (Kaposi.  Foroazi 

nin  uder  mit  Tinct.  Gallarum  M,  Abreibungen  mit  Terpentinöl  (LcTcn) 

llglieh  5  Minuten  laug  in  begrenster  Ausdehnung  oder  mit  Tvrpeotin- 

«pirilus  (hasssr).    I.evy   beriehtvt    von   Behandlung  mit   Ljsol  selir 

gute  Krfuig«*, 

Er  lüül   die   orkranktr:n  Stelk-a   an   drei  Tiuten   morgens   mit  reiaem 
jflo]  Itctupren  und  an  den  folgendf»  Tagen  mit  '/,—  l"/«  Lüsutig  wamhca. 


Mi«(.'hinr*klinn. 
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Wonn  miui  nach  KwuimaliftNti  Dctiipfi^n    frinchf  Wftechc  ansieht,  ist  nach 
ihm  Jude  Pityriasis  in  acht  Tugm   Auf  Nimuior«k<ltrst>hun  voi-aclivauden. 

Ferner  werden  10  — 2()»/,,ige  Cbrysarolin-  uaä  5— 10''/„ige  Pjro- 
^alluesalbä  oder  eine  Salbe  mit  1%  sphwuriigcr  Säure  (BerliuerJ 
empfohleD. 

Gegen  die  seltene  Lykiiüsnlionilpr  Tit.  vers.  urideii  N&geln.dicdadiircli 
muh  und  spröde  werdca  utid  wciJie  durcbäictilt^e  Ftockeu  z<;Lgeu,  werdeo 
Waschungen  uiil  SehmierBöifu  und  darauf  rait  Ujdrosykmin  O'I.  Spiritus, 
Glyzerin  ua  5Ü-0  (Kantorowicz,  Seifärt)  oder  .'»'•/oige  Thymolsalbc 
empfohlen. 

(le^eii  die  Fit.  tabescenlium  eigneu  sich  niilde  Salben  und  Ole: 
Lebertran,  einfaches  Paraffinftl  (Seifert)  abends,  mit  Ilad  oder  warnwjr 
Sei fenal) wasch wng  morgens,  um  die  Haut  geschmeidiß:  7u  machen. 

t  bcr  die  lioliatidlung  der  lici  Phthise  zu  bfoliiichtendeii  Alopecie 
siehe  die  einschlägigen  Lehrbtlcher  der  llaiilkrmikheileti,  «owiß  Seifert 
in  Sehröder-Bjumeafelds  Handbuch.   Bei  all  diesen  ÄlTekliouea  wird 

■       man  versuchen,  de»   Kranken  indglichHt  allgeiueiu  zu  kräftigen. 
Kei  Soor  winche  man  den  Mund  mit  Essig  1:3  Wasser  aus    oder 
pinselt)  (tupfe)  mit  2— 4'*/„  Borsäure  oder  besonders  iiiil  5 — 107(.  Nalrimn 

hbib»racicuin-I<{)sung.  Auch  Botwuin  wird  zum  gleichen  JiWecke  empfrihleu. 
I^i  fort^zitng  dus  Soor  uuch  (li>ui  O^^ophagus  gibt  iiiim  iiiiiurliL'h  4''/u 
Natr.  Ijihorac.-liösung  am  «rslen  Tage  Btüudlieh,  am  iwoiten  ^stündlieh 


I 

I 


Mise  bin  fektion. 
Die  Mi8Chiiifektioneii   Imlwu  »ich  mmr  Therapiß  Ihr  jetzt  wenig 


zugänglich  erwiesen.  Da  ihre  liaiipt>&i:lili(.-lien  Krregtr  die  Slreplukokken 
sind,  fio  wQrde  die  Behandlung  am  Kwei-kiuiUligtilen  mit  den  entsprcch enden 
Anliüera  erfolgen.  Wenn  wir  von  dum  älteren  Aiitistreptukokkonseruiu 
MarmorekH  ahüehen,  das.  wenigstens  in  Deutschland,  keiuv  Verwendung 
mehr  findet,  w  sind  folgende  Pripiirate  zu  nennen:  das  Antistreptokokkea- 
senim  MenKers,  durch  Immuuiäiurung  vuu  Pft^rdeii  lull  direkt  vom 
Menschet)  Htamniuudcii  ätrejiluliokkfii  gt:woniien,')  Jos  In  Dotiea  von  <>•! 
bis  1  em'  steigend  bis  ta  G  cm'  all«  5—8  Tage  iuji/jerl,  ßaeh  Menzers 
und  üstrovakys  Berichten  gut«  Krfolge  geieiligl  haben  soll:  dann  das 
Serum  der  Hoechsler  Karhwerke,  das  Tavelsehe  äerum.  durch  Ver- 
wenduDg  verschiedener  StreptokokkeDSliloime  hergestellt  uud  als  polyvuläot 
bezeichnet,  da."»  von  Aron.'ion  angegebene  Swruni,  von  Meyer  als  besuud*T8 
h«-hwerlig  eniprulilfn  nnd   nach  Prüfungen  am  Tier  dem  MeniierscbeD 


*)  2u  beü«tj«n  von  Uerok  In  DaraisUdt. 


1088 


TUerapio. 


und  rftvolecben  Olerlegea.  Im  gantßü  hat  die  Serotherapie  bei  Misch- 
inroktion  bis  jetzt  keine  DennenswMea  Erfolg«  lu  verseichDen. 

Ferner  Icommf^n  zur  Hobandluiig  Her  Misi.'liiiirL>i!tion  die  Silber- 
prüparate  in  Betntclit.  das  Arjr.  colloid.  Crede')  uiid  Ung.  coli.  Credc 
izu  Inunklionskiiren).  dann  diis  Collargol,  toq  desseo  Vorabreicbuog 
(l"/o  Lüsiiag,  änial  p.  d.  1  KßlöfTfil  per  os  oder  30  cm'  r^klai)  Kehr 
g^utA  Krt'olg«  gesehen  habpn  viti,  und  das  von  Landei'er  als  sehr  wirksun 
omiilbblene  Ij^ftargiii  (mlravt^nüs). 

Man  spricht  uuch  den  IiihnUtioneo  einen  Einfliill  nur  die  Misrb- 
infoktiüii  zw. 

So  liitit  Spengler  tor  eiuer  Mischung  von  b  cm^  Formalin,  30  rm^ 
Ale.  iibs.,  7ö  em'  Alb.  fliil/.  alle  2  Tags  einnrnl  &— 10  Tropffn  ans  einem 
Glase  einatmen.  Hei  zu  reiclilieher  Inbalatinn  von  Furnmlin  sollen  sieh 
durch  HemruiiniS  der  Leukoevlosc  die  Ba^ill«»  vermehren. 

Hei  den  Inhalalionvii  guguii  Mi8chii>ri.'küon  darf  lunn  «ieh  keinen 
groOon  Hoflfnungen  hingaben,  du  nndi  T]n8i.'roti  frOberon  Ausriihruugfu  ihr 
eigentlieher  Sitz  schwer  zug^lnglieh  ist. 

Weit  erfol^icher  als  die  Therapie  ist  die  1'i-uph.vlftie  drrr  Misrb- 
infi'lctitin  dadurch,  dall  man  den  Kranken  mim  aiis};cdi;hnten  AnfenihaU  in 
ii)<**ij^1ivh»t  Klaub-  und  keiinfri^ier  Luft  anhiilt  und  ihn  auch  zu  lltitise  vor 
keimhal tigern  Stuiibe  HcliQtzi. 


Sonstige  Yerhaltnogsmaftregeln. 

Im  den  fiereieh  unserer  Sorge  milsseii  wir  aueh  die  Art  der  lle- 
sebärtignii^  dott  IMithisikcr«  während  seiner  iinIVei  will  igen  Mulie  ziehen. 
Wir  Laben  tichon  gelegenllich  der  He^tprechiing  der  Kuhekur  darauf  hin- 
ge wift>en.  T>ie  lan^«^  Cal3l>gkeit  bringt  dem  Kränken  in  nn'hrl'aeher 
Kithtuu^  Scliadf<n.  Wie  andi^re  Menarchen,  verbummelt  auch  der  l*hlhi:iiker 
und  ffird  fitr  8}>älere  geregelte  Besehiirtigung  untauglivh.  Suehen  vir  daher 
mit  forütchreilender  Besserung  ihn  wieder  der  Arbeit  r-nrufütiren !  I>ie 
L&ngeweitc,  die  uns  uls  /itichen  geistiger  UnlAtigkelt  erwQnticht  sein 
könnte,  regt  ihn  zu  allerlei  iinnfltzcn  GrOheleiun  an  uud  fuhrt  ihn  auf 
Dinge,  welche  den  regelrechten  Gang  der  ßehandinng  Btnrea. 

Soweit  niebt  direkter  Schaden  erwuchst,  lassen  wir  ihm  die  ge- 
wohnten  GenOsse  niid  Frenden  des  Lebens.  Ei^  ist  beispielsweise  in 
weit  gegangen,  ihm  das  Rauchen  ganz  iu  Terhietcn.  Das  Verbeut  Ui 
nur  im  Kaehea-  und  Hal>:alTet:tii^nen  berechtigt,  die  doreh  den  Raucb 
gen>izt  werden.  Sonnt  ul>er  kann  man  ohne  Schaden  eine  leichte  und 
gute  Zigarre  noch  dem  Iklittag-  oder  Abendessen  gestatten :  Appetit  and 
VerdanuQg  werden  bei  Kranken,  die  an  doü  Itaaelien  gewohnt  sind,  oft 


•J  KaUe  &  Ci«.  in  lli«br]eb. 
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dadurch  fteb«ssert.  Bei  Eintreten  geringster  ReizefscIieiouDgen  noterbleibt 
R&iflrlich  das  Rauchen.  Das  Schlucken  des  Rauches  sowie  Zi^reilen  sind 
Tollstitndig  zu  verbieteo. 

Die  weiblichen  Kraolien  sollen  währpnd  der  Menses  sich  besondero 
Schonung  auferlegen  und  nanienlUeh.  wenn  leichte  Temperaturerhöhungen 
uiinrelen  (siehe  Seite  660),  einige  Tage  vorher  das  Beit  hflten. 

1h  seiuctkr  Beziehung  imifl  der  PhihJsiker,  soliingc  der  Prozeß 
fortschreitet,  absolut«'  Abstinenii  beobaehten.  Mit  Zuuahniv  der  Kräfte  und 
des  Wohlb«QQ<leD8  begegnet  aber  die  strikte  Durehnihrung  dieses  Ver- 
botes bei  msDoben  erbeblicliein  Widerl^tHDd,  und  wir  tun  dann  am  liesLea. 
in  bescheidenen  lirenzen  Zuges HLndnisse  zu  macben. 

Dagegen  kfynnen  wir  dem  Kranken,  solange  die  Krankheit  noch 
weitergeht,  keineswegs  gestatten,  eine  Heirat  einiiigehpn:  bei  jiingpn  Per. 
mnen  ist  baldiger  Tod  fast  immer  die  Folge.  Wenn  nber  relativ  Heilung 
eingetreten  ist.  seit  2 — 3  Jahren  alle  Rntriieluungoii  mrOckgegungen 
sind,  und  der  Krüflezu stand  befriedigt,  m  gluiilie  ich,  hüben  wir  nicht  daa 
Recht,  diö  Heirat  von  vornherein  za  verbieten.  Es  kommt  dabei  viel  auf 
die  Verhiltniase  an.  Ein  Mann  wird  im  allgemeinen  —  vorausgesetzt,  dall 
er  in  genQgend  kooKolidierten  raateriellen  VerhSlinissen  lebt  und  eine  in 
hnlner  Weise  anspruchsvolte  Frau  heiratet  —  in  der  Ehe  sorgsamere 
und  ungeniertere  V'eriillegiing  lind  größere  Beqiieinli<'hkeil  und  Ruhe  linden 
denn  aU  Junggeselle,  von  den  Gefabren  des  ledigen  Lebens,  der  Gonor- 
rhoe, Syphilis  ii.  s.  w.  ganz  zu  setiweigen.  Dagi'gen  kann  die  Frau  durch 
das  Eheiebeii  mit  seinen  Folgen,  besonders  durch  dos  Puer|ieriuni.  sehr 
gMCb&digt  werden,  wrnn  sJ«;  nicht  vollsländig  gekrütligt  ist  (sielte  unten). 
Unsere  Kriaubnis  zur  IleiruL  setzt  nnlttrlich  sehuii  mit  Rücksicht  auf  die 
Nachkoininenscbuft  voniiis.  daß  der  Betreflfende  nicht  nur  relativ  geheilt, 
sondern  auch  in  gutem  Erältezoslande  ist.  Aug  soleben  Ehen  kenne  ich 
eine  gante  Anzahl  Kinder,  die  vollkonimen  krjflig  und  gut  entwickelt 
sind.  Ich  wflrde  es  ftlr  Unrecht  halten,  hier  das  Heiraten  verboten  zu 
haben.  Wir  mflstten  aUo  gewissenhaft  prtlfen,  ob  es  die  UmsUlnde  recht- 
fertigen, dureh  unser  Veto  dem  Menschen  die  Freuden  de^  kunen  Daseins 
zu  entziehen,  nnd  bei  der  Ent-sclicidiing  immer  den  Standpunkt  des  pralcti- 
acben  Leben»  im  Auge  behalten. 

Eine  besondere  Bespreehung  erheischt  das  Vcrh&Itnis  der  tuberkulösen 
Frau  7nr  Hhe. 


Graviditü  —  küiutliober  Abort. 

Über  den  Eintlod  der  Graviditit  als  solcher  auf  den  Verlauf  der 

Lunge»-Tb.   geben  die  Ansichten  auseinander.    Nach    Rokitansky  und 

Brebmer  wird  die  Tb.  wahrend  dor  Schwangersebart  meist  aufgehalten, 

nach  anderen  Beobachtern  versrhiinimert  sie  sieb.  Lrnter  50  Fällen  kotistutierte 

Cars«l,  TDbtrtuloH.  *.  Aafl.  fjg 
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KBminer')in  der  Mehrzahl  eine  Verschlimmerung  des  LuBgenprozessea, 
in  167a  ^^^^^  i^^^'^  Eiafluß  aus.  Bei  3  Frauea  erfolgte  spontaa  Abort. 

Nach  meiaeo  eigenen  Erfabrungeo  wird  in  der  großen  Mehrzahl, 
soweit  noch  keine  umfangreich  cd  Ver&udeningen  vorliegen,  die  Gravidität 
bei  sichtlich  bessereüi  Befinden  absolviert,  doch  sind  mir  auch  mehrmals 
Fälle  mit  augenecheinlieher,  sogar  rapider  Verschlimmerung  untergekommen, 
wo  nur  der  kQnstliche  Abort  die  Mutter  rettete. 

Ein  gewisser  Stillstand  während  der  Schwangerschaft  wurde  aach  bei 
Lupus  von  Bar  und  Thibierge  konstatiert.  Fagonski  hat  experimentell 
festgestellt,  daß  bei  trSchtigen  Meerschweinchen  der  tuberkulöse  Prozeß  viel 
langsamer  verlief  als  bei  nicht  trEichtigen  Koutrolltieren. 

Das  Puerperium  gilt  wohl  nach  allgemeiner  Erfahrung  als  eine 
schlimme  Klippe  fOr  tuberkulöse  Frauen,  an  der  nur  zu  häufig  ihr  Lebenaschifi' 
scheitert.  Zuweilen  kommt  eine  bisher  latente,  schlummernde  Tb.  danach 
erst  zum  Ausbruch  (Kirchner).  Der  Schwerpunkt  liegt  nicht  in  der 
Gravidität,  sonderu  in  den  Wochen  (0.  Fellner).  Nur  iu  sellenen  Aus- 
nahmen habe  ich  selbst  bei  ziemlich  vorgeschrittener  Tb.  mehrere,  zwei, 
selbst  drei  Geburten  nacheinander  durchmachen  sehen,  ohne  daß  die 
Frauen  merklich  Schaden  litten.  (Siehe  auch  Bossi.) 

Bemerkenswert  ist  ein  von  Steinheil  mitgeteilter  Fall.  Eine  Frau, 
der  7  Jahre  vorher  wegen  Tb.  von  König  die  eine  Niere  exstirpiert  war, 
hat  ein  gesundes  Kind  lur  Welt  gebracht  und  den  Partus  ein  Jahr  Qbep 
lebt.  (Siehe  auch  Seite  488.) 

Um  diese  Verschlimmerung  in  puerperio  zu  erklären,  nahm  man 
verschiedene  Ursachen  an.  Seltener  handelt  es  sich  wohl  um  ein  Ein- 
dringen von  Tb.  B.  ins  Blut  und  Entwicklung  einer  akuten  Miiiar-Tb. 
Doleris  hat  in  2  FillleQ,  die  kurz  nach  der  Entbindung  zu  gründe  gingen, 
Tb.  B.  im  Blute  gefunden.  Metastasen,  einmal  als  DarmgeschwOr,  einmal 
als  Nieren-Tb.  erwähnt  auch  Kaminer. 

Am  verständlichsten  ist  eine  solche  Bakterieninvasion,  wenn  der  Uterus 
selbst  Sitz  eines  tuberkulösen  Herdes  ist,  wie  in  einem  Falle  von  Hoch- 
haus, wo  im  Aneohlusse  an  einen  Abort  Miliar-Tb.  der  Lunge,  des  Perl* 
toneuma  etc.  eintrat  und  die  Sektion  im  Uterus  an  der  Piazentarstelle  käsige 
Massen  enthflUta. 

Der  Vorgang  der  Verbreitung  ist  dann  ähnlich  wie  bei  der  Miliar- 
Tb.  nach  chirurgischen  Eingriffen.  Doch,  wie  gesagt,  sind  das  Ausnahmen. 
In  der  Mehrzahl  handelt  es  sich  um  eine  rasche  Verbreitung  des  Lungen- 
prozesses in  loeo.  Mehrere  Wochen  nach  der  Geburt  stellt  sich,  je  nach- 
dem ein  reiner  Fall  oder  eine  Mischinfektion  vorliegl,  Fieber  und  oft. 
rapider  Verfall  ein  mit  Zunahme  der  Dämpfung,  Bassein  etc.  Mir  Ist  am 
wahrscheinlichsten,  daß  unter  den  heftigen  Preßbewegungen  und  den  durch 


■)  Zitiert  nach  Lew;. 
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die  Wehen sehmcrzen  crawiingciien  Schreien  mit  darauffolgender  tiefster  In- 
spiretioa  tu))erkul'>80S  Spatiim  in  neue,  bisher  inUkt^e  Liingetiparlion 
aspiriert  urii  atif  diese  Wci-to  weite  Bcxirfce  mit  Bazillen  fiind  Miseh- 
luhterient  flliergRbwcmmt  und  iotiziert  werden.  So  wOrde  sii-li  atu-h  tiiige- 
zwuiigen  erklären.  dsU  die  Wendung  zum  Schlechtem  oft  erst  ein  viertel 
biü  ein  huIbeHJabr  später  erfolgt.  Wie  weit  auüerdem  ErnälirungsslOrungeii 
durch  Appetitlosigkeit  und  Erbrechen,  Stoffwechsel-  und  Zirkulations- 
Mßrangen.  Leukocytosc  (Löhnlierg)  noch  ihren  Anteil  an  der  Vw- 
sf^hlimmerung  haben,  l&Ot  sieh  Torl&iifig  noch  iiieht  bestimmen. 

Nach  all  dem  ist  also  die  Schwan gürschafl  durch  ihren  natdrlichca 
Abflehluß.  das  Puerperiunii,  eine  schwere  uod  »ehr  ernste  Komplikation  der 
Lnngan-Tb.  Man  hat  daher  mit  vollem  Beebte  die  Frago  fiir  die  Indi- 
kation des  künstlichen  Abortes  aufgeworfen. 

Am  weitesten  geht  in  dieser  Hinsicht  wohl  Maragliano,  der  in 
jedem  B'ttll«  diagnostizierter  Lungen-Tb.  den  Abort  einleiten  will,  sowohl 
der  Mutter  wcgeci  als  um  die  kilnflige  tuberkulöse  Einheit  aus  der  Welt 
in  scbaSen.  Ihm  sctiliellt  sich  Peri  an,  naeh  d^-m  die  Scbwangersehafts- 
Unterbrechung  weiiigsteus  vor  dorn  siebenten  Monat  die  Kegel  bilden  soll; 
nacb  diesem  SCeitpuukt  kann  niun  bei  gOostigeiii  ßifund  zuwarten.  Sonder- 
b^nrerweiae  lehnt  er  aber  bei  uocüelichcr  Koozepliou  od«r  wenn  schon 
friitier  i-inmal  ein  Abort  eingeleitet  war,  den  EingriS'  ab.  Hamburger 
fordert  prinzipiell  eine  Unterbrechung  hei  tuberkulösen  Arbeiterfrauen, 
elien.'to  ganz  allgemein  Veis  und  Scbauta. 

Dem  gegentlber  spricht  sich  eine  Reihe  anderer  Autoren  im  großen 
ganzen  gegen  einen  derartigen  Eingriff  aus.  Goenn er,  Landau.  Dährssen 
lehnen  den  kllnstlicheu  Abort  aus  juristiseben  (.irflndi'U  ab.  wegen  der 
Unsicherheit  der  gesetzlichen  Bestimmungen,  da  na<:h  dem  deulsrüen 
Strafgesettbacb.  §§  ^18,  220  oachgewIeseoermaSen  eiae  Leben  s^ge  fahr  l^r 
die  Mutter  vorhanden  M!in  muß,  ein  Kt^wf-in.  der  nur  schwer  zu  erbringen 
Bein  würde.  0.  IJurkhardt  will  den  Eingriff,  der  ja  nicht  anf  die  eigent- 
liche Erkrankung  heilend  einwirkt,  nur  auf  die  .schwersten  Fülle  ton  Hyper- 
emesio  beschrftukt  wiäNt;u:  äbnlich  Veit,  Ahlfeld,  Hahn,  welche  ein» 
liDgere  Beobachtung  d«r  Patientin  vor  dem  Äußersten  Einscbreiivu  fQr 
nötig  hallen.  (.Mehrere  Aborte  sind  seblimmer  als  «ine  oder  selbst  zwei 
(ieburten,  die  sich  aneinander  echlieUen.  Ahlfeld.)  Sieh«  auch  Krünig, 
llnlurberger  und  Sippels  Pretsachrifi  Über  die  Berechtigung  der  Ver- 
nichtung des  kindlichen  Lebens. 

Diö  Mehruibl  der  Ärzle  w&hll  einen  gemäßigten  Slandpunkt  in  der 
Art,  wie  ich  ihn  schon  in  der  ersten  Auflage  vertrp|«D  habe,  bevor  die 
Frage  aktuell  wurde.  Sie  halten  «s  mit  mir  meist  fnr  ethisch  durchaus 
gt^echtfertigt,  in  weit  vorgesch ritten en  Fällen,  wo  die  Ciraviditat  den 
sicheren  Tod  bedeutet,  die  zweifelhafte  Eiiettenzßhigkeit  einer  schwäch- 
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liehen  und  einem  ra»cben  Tode  geweihten  Frucht  durch  frühzeitigen 
kflnstlicben  Abort  dem  in  höchster  Gef&hr  echwebenden  Leben  der  Mutter 
zu  opfern,  wenn  noch  Hoffnung  auf  Besserung  des  Lungen  befand  es  vor- 
handenist. (Zweifel,  Äücoli,  Kaminer,  Reiche,  Asch,  siehe  auch  Zanoni.) 

An  diesen  EiitschUill  darf  mnn  natürlich  nur  auf  Basis  grofier  Er- 
fahrung und  nach  sorgfältiger  und  ernster  Prflfung  gehen.  Ich  habe  beispiels- 
weise vor  sechzehn  Jahren  von  einem  der  ersten  Gyn&kologen  die  Anfrage 
«rhalten,  ob  die  von  mir  bebandelte  Fhtbisika  das  bevorstehende  Puerperium 
mit  liücksicht  auf  ihren  Luugeozustand  durchzumachen  im  stände  sei.  Ich 
beantwortete  vermutungsweise  bejahend.  Die  Kranke  wie  das  Kind  lebten 
noch  noch  fünf  Jahren,  wo  ich  sie  zum  letzten  Male  sah,  und  erstere  hat 
sich  sogar  in  dieser  Zeit  in  ihrem  Eräftezustand  gebessert. 

Anderseits  behandelte  ich  eine  junge  phthisische  Dame,  die,  nachdem  sie 
zirka  l  Jabr  vorher  erkrankt  war,  mit  erheblicher  Crewtchtszunahme  und  Ver- 
schwinden der  objektiven  Erscheinungen  der  Genesung  entgegenging.  Sic 
konzipierte,  es  steUte  sich  ein  durch  die  Qblichen  Mittel  nicht  zu  beseitigendes 
Erbrechen  ein,  und  wühreod  des  2.  und  3.  Monats  der  Gravidität  nahm 
sie  gegen  30  Pfund  ab,  verfiel  von  Tag  zu  Tag  sichtlich,  und  auch  objektiv 
verschlimmerten  sich  die  Erscheinungen.  Mit  Bücksicht  darauf,  daß  auch 
bei  der  ersten  Gravidität  das  Erbrechen  bis  zum  Puerperium  angehalten  und 
die  Tuberkulose  sich  im  Anschlüsse  daran  manifestiert  hatte,  erschien  es 
mir  zweifellos,  daß  die  Kranke  dem  sicheren  und  baldigen  Untergang,  und 
zwar  vcrmuthch  noch  vor  der  Geburt,  verfallen  war.  Unter  diesen  Verliätt- 
iiissen  hielt  ich  nach  reiflicher  Überlegung  die  Einleitung  des  Abortes  für 
i'iiie  Pflicht;  und  tatsächlich  hat  die  Dame  sich  danach  wieder  in  relativ 
kurzer  Zeit  erholt. 

Um  fÜT  alle  Falte  etwaigen  juristischen  Bedenken  zu  begegnen, 
cmpQehlt  es  sich,  noch  einen  Kollegen  beizuziehen  und  eventuell  ein 
Protokoll  aufzunehmen.  (Eoßmann.) 

Liegen  die  Dinge  schon  fhr  Lungenkranke  bei  Schwaogerschaft 
und  Puerperium  recht  ungtlustig,  so  ist  das  bei  selbständig  auftretender 
oder  im  Gefolge  der  Lungenphthise  erscheinender  Kehlkopftoberknloae 
erst  recht  der  Fall;  im  allgemeinen  ist  jedoch  ein  derartiges  Zusammen- 
treffen selten,  da  bei  vorgeschrittener  Erkrankung  Gravidität  gewöhnlich 
ausbleibt.  Kuttner  bat  das  Verdienst,  zuerst  (1901)  auf  das  tranrige 
Schicksal  schwangerer  Frauen  mit  tuberkulösen  Keblkopfi^ffektionen  hin- 
gewiesen zu  haben.  An  der  Hand  von  15,  teils  gesammelten,  teils  selbst 
beobachteten  Fällen  kam  er  zu  dem  Resullat,  daß  jede  Frau,  welche 
wägend  der  Gravidität  an  diffuser  Lar;nx-Tb.  erkrankt,  rettungslos 
verloren  ist.  In  der  Tat  bestätigten  die  seither  veröffentlichten  Fälle  von 
Przedborski  (schon  vor  Kuttner),  nach  dem  Qbrigens  die  Erkrankung 
während  der  eigentlichen  Gravidität  selten  fortschreitet,  Löhnberg  (fOnf 
Fälle),  Veis,  Godskesen,  Dumont,  Leioir,  Lewy,  R.  Sokolowsky  u.  a. 
Kuttners  üble  Prognose.  Bei  den  71  von  Lewy  gesammelten  Fällen 
waren  folgende  Ergebnisse  zu  verzeichnen: 
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von  71  FreuoD  waren: 

gcstorlen 56') 

Dicht  xt)  erinittelii 14 

imoh  8  Jahrwi  mieh  am  Lclicii 1   (tracfieoUimiffri] 

Ton  d«n  Kindern  waren:  gestorben  27. 

Die  wirkliche  Mortalität  ist  aber  ^rSiler.  fiin  gutes  Übersiphcn  des"" 
rui-rperiums,  wie  Freilag  ea  in  fineni  Fall  miiieilt.,  seilen. 

Vollkomtnen  im  Kinklang  mit  dmea  erscb reckend  hohen  Sterblich- 
ieitsziffem  steht  es  nufh,  wenn  der  von  vielen  Seiten  euergisch  er- 
hobenen Fordening,  den  künstlichen  Abort  bei  Larynxphthise  <>inzu- 
leilßn.  kein  gnindsützlicher  Widcrspriij?h  sich  entgegenf>tellt  iind 
die  Ansichten  lier  Aiiluren  nur  bd  der  larliknlionsslKlIung  im  Kinieiralle 
differieren.  Iin  »llgemeinen  mucht  eiae  iiichi  zu  weil  vorgeschritti'ne  Kr- 
krsiikung  (Veis.  Lewy.  Schautii,  Kaminer.  fiodsfcesen,  Löhubcrg, 
Beiehe),  namentlich  aber  «ine  fortschreitende  Veraehlimmeriing  (Soko- 
loffskyV  ein  Umsicbgreifen  des  lokalen  Prozesses  —  Infiltrate  sind  ge- 
fiibrlieher  iils  Erosionen  und  l'lzerationen  (Knttner)  —  oder  zunehmemlc 
Kntlirüflung  (Gerhardt)  die  ünlerbreclinng  der  SebwangersclmO  cr- 
fordorlich.  Kranke,  bei  denen  voraussichtlich  Besserung  nusgesch lotsen  ist 
(Kuttner.  Reiche),  Frnaca  mit  nur  leicliter,  nicht  zu  Inliltmlioncii 
neigender  Erkrankung  und  solche,  die  erst  kurz  vor  Ende  der  Schwanger- 
schaft erkranken,  sind  roti  dem  Eingriff  aui?zusehlielien  (ICultuer). 

Als  konservative  Hehandliing  »tlrden  Tracheotomie  und 
Larjrngofisäur  in  Betracht  kommen,  die  nber  beide  keine  gßngiigon 
Besuliate  ergebea  liaben.  (Von  14  Tracheotomierien  Ktarben  11,  bei  2  ist 
e«  ungewill,  unr  eine  war  nneh  8  Jahren  noiih  um  Lf^hen,  Ton  3  mit 
Laryngofiüfiur  Behaudellen  stürben  2,  vou  Oirr  drittel)  felileu  weitere  Nach- 
richten.) 

Wo  die  konserralivG  Behandlung  erfolglos  breibt.  ist  die  baldige 
Untcrbreehung  der  Schwangerschaft  selbatverstaiidlicb.  doch  wird  man 
DOeh  viel  leichter  als  bei  der  Luugen-Tb.  sich  bei  der  I.arjn.\|'hlhisc 
zum  künsllichcn  Abort  cttlschlieltoii  milKseo.  Mnn  kuiin.  ji;  uufh  SuL-hlagi-, 
die  'iWhoolomic  einleiten,  die  auch  bei  vorgcsch ritten cn  Fallen  der 
eigentlichen  Geburt  vorhergehen  kann  oder  wenigstens  vorlicreiiei  sein 
soll  tKiittncrj,  um  der  Gefahr  einer  Asphysie  m  begegnen:  man  hOfe 
sich  aber,  durch  Zuwarten  den  richtigen  Zeitpunkt  ftlr  den  Altort  su  ver- 
S&amen. 

Je  eher  die  kflnstliclie  FrQhgeburt  eingeleitet   wird,  desto   größer , 
ist  die  Widerstandsfähigkeit  und  desto  weniger  eingreifend  das  Verfuhren. 


')  M'ie  Lewy  in  leincr  Arbuit  (\.  (.  Lun,  II').  \V,  S.  t2L)  &7  liirauxivctinet,  irt^ 
mir  iiiiT«rillndlicii. 
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Am  gODStigsten  liegen  die  Verhältniase  im  5.-6.  Monat,  vom  7.  ab  ver- 
schlechtem sich  die  Ausaichten. 

Was  den  Erfolg  der  Schwangerschaftsunterbrechung  anlangt,  so 
war  unter  15  Fällen  von  Kaminer  (Lungen-Tb.)  bei  12  ein  gewisser 
Stillstand  zu  verzeichnen,  bei  Larynz-Tb.  liegen  keine  nennenswerten  Er* 
fubrungen  vor.  (Siehe  Godskesen.  Sokolowski,  Lewy.)  Ich  möchte 
daher  hier  nochmals  zur  Yorsicbt  mahnen,  da  man  durch  Oberschnelle 
Einleitung  des  Abortes  das  Leben  des  Kindes  zerstören  kann,  ohne  das 
der  Mutter  wesentlich  verlängern  zu  kCnnen. 

Da  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortes  immerhin  einen  schweren 
Eingriff  bedeutet,  ist  man  bestrebt  gewesen,  das  Eintreten  einer  Schwanger- 
schaft bei  Phthisischen  Oberhaupt  möglichst  zu  verhindern.  Daher  raten 
manche  Autoren  zu  antikonzeptionellen  Mitteln  (Krönig,  Goenner, 
Kaminer),  andere,  z.B.  Zweifel,  sind  aus  sittlichen  Gründen  gegen 
die  UnterstQtzung  derartiger  Mittel  durch  den  Arzt.  Angesichts  der 
unsicheren  Wirkung  der  Antikouzeptionalia  und  der  für  beide  Teile  schäd- 
lichen des  Coitus  interruptus  (v.  Winkel)  geben  manche  Forscher  radikal 
vor  und  halten  die  artifizielle  Sterilisation  bei  Lungen-Tb.,  jedenfalls 
aber  bei  Larynxphthise  fßr  indiziert.  Im  allgemeinen  wird  zu  diesem  Zwecke 
die  Tubenezzision  (Neumann,  KOstner,  Marjantsohick)  der  Gastratio 
ulerina  atmocaustica  (Pincus)  vorgezogen,  da  sie  nicht  durch  Vernichten 
der  Menstruation  Ausfallserscheinungen  und  Gefährdung  des  psychischen 
I^ebens  befQrehten  läßt  (Neumann).  Beide  Methoden  haben  jedoch  den 
Nachteil,  daß  die  Sterilisation  dauernd  ist  (Krönig). 

Das  Stillen  ist  Tuberkulösen  durchaus  zu  verbieten,  da  es  fßr 
Mutter  und  Kind  Gefahren  in  sieh  schließt.  Siehe  auch  Reiche. 

Veihaltaugsmaflregeln  bei  relatirer  Heilnitg. 

Wenn  der  Prozeß  glQeklich  längere  Zeit  still  steht,  alle  subjektiven 
Erscheinungen  verschwunden  sind  und  auch  die  objektive  Untersuchung 
nur  mehr  die  Zeichen  der  Vemarbung,  der  Induration  oder  einer  trockenen 
Kaverne  gibt,  soll  der  betreffende  Patient  gleichwohl  auch  in  Zukunft 
noch  vorsichtig  leben.  Er  muß  vor  übermäßigen  körperlichen  und  geistigen 
Anstrengungen  sich  hüten,  von  allen  sportmäßigen  Spielen  sich  zurück- 
halten und  aile'Eizesse  in  Wein  und  Liebe  vermeiden.  Noch  nach  Jahren 
kann  z.  B.  aus  einem  Aneurysma  in  einer  alten  Kaverne  durch  forcierte 
Anstrengung  (etwa  beim  Spurt)  eine  tödliche  Blutung  erfolgen.  Für  ge- 
nügende Ruhepause  zwischen  der  Arbeit  und  für  reichlichen  Schlaf 
muß  gesorgt  werden,  die  Wohnung  möglichst  gesund  und  gut  belichtet, 
nicht  zu  weit  von  der  Berufsslätte  entfernt  und  für  einen  möglichst  reich- 
lichen Aufenthalt  in  der  Luft  Einrichtungen  getroffen  sein.  Wenn  es  an- 
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geht,  suclie  der  Kranke  einen  Bchädlicfaea  Beruf  zq  wecbsetu  UDd  wähle 
eine  gesunde  Stadt  zum  Wohnort   (tn  DenbtcliJHnd,  z.  ß.  Wii^^baden  odi?rj 
Freiburg  i.  B.,  einige  thüringische  Slfidte,  einzelne  Rerliner  Vororte). 

Sehr  oft  ist  es  i^atühTUeii,   dem   ['nliunt^iti  mitxiileiU'ii,    dafi  er  gesund 
ist.    VHc  glauben  datin.   Rieh    nicht  mehr  aclionen   m  nif^i>»ei].  und  nui'li 
kurzer  Z<'it  urlcidct  er  uiiion   UückfuU,    der  bo deutlicher  ist  als  die  frühciraj 
Kj'kranktin^.  Mnn  versitiime  daher  nie  wenigsten»  beimBetzcii,  daO  mindcMvua ' 
noch  zwei  Jahr»   vdm  Augenblicke  der  HeiluDg  nötig  Beieo,  bis  diu  Narbe 
sich  £ciiügL-nd  gefestJfTt  habe. 

Das  Kflrperffewieht  wird  zweckmäßig  alle  vier  Wochen  bestimmt 
und  bei  Geruhl  Ton  Unbehagen  und  Sehwilche  sofort  die  Tenni»eratur 
gemesäeik;  bei  dauernder  Ge wich tsabna Inno  und  bei  Tempera lurerhiMmng 
Kowie  bei  Aullretcn  von  Nacblschwcißen,  Aitf^wurf  und  Kltilhuiiten  soll 
sofort  der  Arzt  zu  Rute  gezogen  werden;  jede  Brkrankunjr,  besonders 
der  Luftwege,  ist  als  ernster  Zwischenrall  m  behandeln.  [)iirch  solche 
fortlaufend«  Kontrolle  i»it  es  mOgiich,  dem  iiezidiv«  der  Krankheil  sthon 
im  Beginne  vorzubeugen. 
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\Mllinms  Tli.,  On   tlic  cbaKlIlo.  uf  cliionlos  a.  cvup&r.  o(  icflult«.   Üt,  m.  J.   1801, 

27.  .My.  1).  m.  W.  1901.  U.  H..  f.  löS. 
Willh  Kitmi.  druiiiui;«  of  liiiift  cibvilie».  J.  Am.  m.  Aw.  19)31,  Nr.  1;  D.  m.  W.  1901, 

I^  B..  p.  83. 
Wiiidtcheid,  Bxpi>T.  ii.  Kl'ni.  Qh.  Reu[iulitmiii  (llyoscui)  g«!^.  d.  Nnchtsahvrdll  d.  llith. 

A.  f.  W.  M-.  Bd.  64;  0.  f.  l  M.  1899.  p.  1279. 
V.  WtnkeL  Hiaderung  d.  kunxi^plion.  Ijoydnii«  Ilnndb.  d.  Diütellk.  Bd.  II,  p.  717;    Tb. 

iL  (i.  ISilfl,  p.  144. 
Wininr,    Tb.    u.  Schwi.njertcli.  7S.  Nitdirl.  Vers.   HiVBUn.    M.  m.  W.  19ül,  S.  l.TTB. 
Win  lern  it*  ff..  Cli.  il.KrkMi.  iL  LkIL.  U  ä.  Z.  1902.  H,  1;  /.  f.TK.  4.  H.  l,  p.  91; 

Th.  H.  lOOÄ,  p.  475;  Pr.  lu.  W.  1908.  p-  UMi.  —  Cb.  aubkut.  Pt-tl»rnähr.  7..  i.  Ü. 

W..  Uli.  50,   II.  142:   B.  kL  W.  1908,   J^  B.,   fL  58.  —  Z.  IliÜi.  u.  Hydroth.>r.  d. 

LgphUi.  Lci|>«i^  n.  Wien  1867.  (Tocpllti  &  Doulioke). 
Wlrsohubaky,  Z.  Verteidig,  d-  Kiirnj-sbeh.  Mcdic.  Oboiren-1899.  Nr.  6;  Z.  t.  Tb.,  I, 

p.  9«X 
VViltkkuer,  Cli.  Ikitni«  iinch  I,akln|>beniQ^ebniieti.  Th.  M.  1898,  8.  111. 
WoilU«.  Ärch.  Krn.  nivd.  IHGa 

Wolir,  Üb.  d.  Kind.  d. tiebirgskliiiins  s.  d.  ^e«.  u.  bmnh,  Menschen,  Wieslndea  IStö. 
Wulff  Sl..  üb.  d-  Fiobor  b.  d.  Ueilwirkg.  des»,  b,  d.  Mb.   I,  1).  Uid^n  1898;  CL  (. 

i,  M.  11^90,  p.  C61.  —  LAniltnn  inuiigiir.  Uvlolüjer.  Ver  f.  L  M.  IfiOl;  C.  f.  j.  >l. 

1001.  I-.  BUS  —  Dem.  v.  Fi-äp.  tl>.  Ti«re  nueb  Hntul-  u.  Iiriindboli.  I>.  u,  W.  1901, 

p.  4£7. 
UHirr.Iiuuiermknn,  Ob  OewiehUTKrk.  b.  Ilhil.  d.  LkH).  U.  m-  XV.  1K98.  \\  117  u. 

*-38:  n.  M.  1889.  p,  4«!;  Pr.  ni,  W.  1898,  [..  A*4;  l>.  m.  W.  189«,  L.  U,,  ^  IM. 
Wulbowiiiieb  K..  Z.  V^.  t.  o|>.  beb.  LiiriKPii^nfriiii.  Ann  d  iusbl  Chin  1807,  iL  6; 

C.  L  Cl,\t.  1898,  !>.  295, 
Wviperb  H.,  |Cb.  d.   Einll.  d.  Windee  a.  d.  AliBiiiig«gF60e  d.  Mpowhen.  A.  (.  Hyg, 

lfd.  48,  H-  1,  19(»;  M.  Ri.  W.  190S,  p.  ItOO. 
'Wrnblawiki  W..  Cb.  d.  Anw.  d.  AnirpiriDi   itls  Anbilieltknm  b.  Krkb.  d-  Naw. 

cL  RMhi-nx  a.  il.  Kcblkoj>fe>i.  A.  f.  I.  1894,  IM.  I.  S.  308. 
Tan  fs^Ddrek,  Contrib.  i.  l'tludc  do  nrnriair«  de«  hih.  Rnll.  d.  l'HMt  nj.  Ao  nM. 

<U  Ilelci<iii*  1898  (lil  n   OerhaHt);  C.  f,  I.  M.  I8»9,  |>.  626. 
Zk«iltln  T.,  Sopn)  I.  lenpia  ool  «MOMlo  ed  im  luo  duo^q  prcp.:  U  aollMBi«.  Qu.  d. 

«p.  Nr.  134;  P.  m.  W.  1908,  L.  B.,  p.  394. 


Literalui'.  —  TherspiP. 
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Zft fluni,  r^nliib.  alla mml. iiii{i<>ax.  ildiiliorta,  l.'aliort'i  iii'lU  tuli.  |)iiliiii>ii«.  Um.  it,  o»p., 

Nr.  21:  I).  ni.  W.  1002,  I,.  p.  70, 
Zell(>T,  D.   Rimwho  Boli.  (L  OHr-nkiri-   mit  8Miiiiiig;!<liv|)criiiui<^.  Cor.  f.  Scti.  A.  1894, 

8.  61. 
Zonlisr  K..  Kixaliims-  ii,  »tflKk-jm'U  f.  l'lilliisitwT.  U-  lu.  W.  IPiKt:  Tli   lt.,  p.  7"!  ii. 

189»,  L  n.,  p.  189.  Z.  t  .ÜSL  ri...  na.  *.  ISOO.  \..  ISS:  V.  f.  i,  M.  18!ia.  p,  230; 
2ennr>r  W'.,  Lufneinb.,  ^FcpL  ii.  ntoiiüclio  Ikh.  d.  [•::.  z.  Kckhinfif.  il.Tli.  [tnlin  19(K( 

(HirwhvtJiia);  M.  ni.W,lD03.  p.WJI.  —  I,8Wtmniniol!tir.nen.  Th.  M.  1«W.  p.W'ö. 

M.  m.  W.  1900,  p.  I()21:  At»;iiM-l)n  ß«h.  iL  I«.  1).  m.  Vr.  l^HK,  Nr.Sl;  7..  f.  Th., 

IH.  4.  H.  4.  p.  872.  -  /.  Krnihr.  v.  I'hlluMk'-m   (KlUL   v.  Lel-«lntii.>  1)    lu,  W. 

1«)9.  Tli.n.,  Nr.6;  (-»r.  f.  Ä-Ii.  Ä.  II««.  f..  aSÖ. 
Zi>i»U  IL  Wäniu  wirkt  ilio  tieliilitic  himostaÜM'h?  M.  in.  W.  1901,  p.  \6iA. 
\.  Zit'iiiiKvD,  \}.  TlieTHpJD  ij.  Tb.  \ieiyi\fi,  VoiwI,  1Ö0S, 
Zinn  W..    WoiL   Erfahr,  mit  A.  CroöiMitiiin  Talprianicura  (Koiot).  Th,  M.  1898,  \L  », 

S.  lao. 
Ziintx,  Sind  kaluris^h-MiiiiTitl^nU«  .Mt^ni.'.  v.  KoliU-liyd raten  n.  Fctti'  I'.  Mitut  ti.  Knlfott. 

(!l.>ieIiwotlif[?  It,  m.  (i,  I90I,  p,  K«;  TU.  d.  (J.  1»01.  p.  KW. 
ZiintA  l.pii,    llnlor«.   Qli.  A.  GiiHWCcIiitF'l  ii.  Knct'^luiiiiiiitxl^  il.  Rml fiiJii-.  Z.  f.  diüt.  Th., 

BJ.  Iir,  p.  711. 
ZupEiik  L.,   MitL  illi.  (<in.  Tetunnsf»!!  u.  Cidlutinflnjuktinn.  V.  I>.  d..  fru;;  VMi\   M. 

n.  W.  VSea.  p.  916. 
Kuppin^er.   Cb.  »iibkiit.  Uotatiiicriiipkt.  l  KindORilter.  W.  k).  W.  1903,  p.  19M;  M. 

n.  W.  I9ai,  p.  7iS. 
Zwcifpf.  Qei  f.  Geb.,  UipH?.  9.  .Mdn  1900.  —  Sterilu.  v.  Krauen.  (T.  f.  Gyn.  1900, 

p,  SS*. 


Immunität  und  Tuberkulin.') 

Adlor  a.  Drei  Tiibirkulin-Toilfigfällfi.  Pn«.  m.  W.  Nr.  30;  M.  m.  W.  19IM,  8.  1442. 
.^loMiuiit  R.  Zur  Pliagaoylos».  Z.  f.  U.,  31.  U.  3:  M.  m.  W.  18!a,  p.  1470. 
Ambler  K  P..  Serum tbornpiu  etc.  (I(>t>  Fall«).  S.  Am.  mvd.  hts.  169:),  p.  M;  C.  f.  U-, 

28,  p.  408. 
Andarson  M-,  Kinig.  Uoob.  üb,  d.  Uah.  m.  Tuberkulin.  Qlosg.  in.  J.  1899;  M.  m.  W. 

ISflll,  p.  12&1. 


*)  Ober  LlE(>mtiir  biezu  siehe  anoh  das  I.ili>nttiirfnrr.piiThni»  «i  rnrnnl  Ü.  & 
Hejrer  A..  lointunilBt  boi  Triborkulota  in  Kolin  ^'  WaaHvTriiann t  llaiidliiit^li  der 
path»|;nncn  MikrwrjmnUium.  J*na  1901  (ü.  Fuoli«r). 

Die  .\rbeitcn  der  nacbfolscDden  Auturvn  ßnden  Hch  borotta  in  dun  fnlbrreii 
I.itorftturnilohweilWii.  und  xnnr:  vnn  Bcnnden  (p.  79S}),  ninebofr  K.  4p.  793), 
Ho  1kl  n  (p.  793),  R^baiidi  &  Llon«ltii  (p.  806),  Salier  A.  {p.  S07),  ScbulteisK. 
fp.  807).  f«rn4r  anttr  d*r  LiUr.  x.  Rkp.  Dia^nos»;  AbadieJ..  AdUr  ß., 
ArloInK.  Bahr  dt,  Bande  ll«r,ßeoh  U..C  äff  are  na  T„  Pifch«rR..  Fraenktl  A., 
Prejnntith.  tiniset.  CJrün^nwatd.  UnrnmerC..  Heran.  Kita jiDiä,  RiAbtO., 
Krutii«,  Kübnau,  Maziottl,  Moell«r  A.  &,  Kay^^rlini;  A.,  Naunisna, 
Northrup,  Pirk  W,  Fri>i8i«hC.  &UeiiD  P..  B«epb«0..  Knmpf  E..adhiator  B., 
aehftl«,  Tmdoau,  Wood,  Zupailt. 
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Idkntur.     -  Thtifi^pi«. 


Arloing  F.,  Aetlan  faroiii.  d.  u^uin  unlitub.  introduil  p.  1.  Tote  »anittiino  *lc..  0.  r. 

Mol-  I9ai.  p.  050,  IVfJt.  —  roiiT.  cbimiot.  i.  dii.  «^nimg  c«  riiUa<'b.  ii  In  |1>.  S.  A. 

bJQL,   Paria  1902;  C.   f.   B.,   Ber.  Bd.  34.  S.  5SU.  —   ^t.  «r.  <I.  I.  tu.  d.  emals. 

A.  bM.   d.   KoDh   et  Itt  tublin.  »ur  des  inj.    tuli.  C   f.  It..  It«r.  Bd-  34.  S.  372; 

0.  T  bi«!.,  1903,  p.  1&90.  —  Lo  tnuni  aaiitub.  «icrcc-l-il  uno  infl.  >.  I.  uiar«he 

d.  I.  lemp.  «acoiind.  Ulub,  cipcrim,  ?  So«,  d.  bia).,  Parii.  aovcmb.  ItlOt^  C.  f.  B., 

Vit  Bd.  36.  S.  31». 
Arlaing  S-,  D«  tronbl.  dnlcnn    tu  d.  luj.  tnb.  ptir  dcii  injaot.  da  litbdrciilino.  i.  d. 

pby».  et  de  patb.  c&n-.  t  V.  1903.  p.  677;  C.  f.  B.  Bef.  Bd.  U.  S.  591. 
Arlaing  8.  &  I)«b?o>  A..  Inll.  d.  toionci  d.  I.  lubllni)  «.  I.  d^ebppem.  d.  L  Ih. 

«p,  0.  r.  biol.  lOOi,  p.  M. 
Arn«th  J.  Blntunten.  b,  d.Tb.  d.  Lic.  n.  b.  d.  Tuberbultnknr.  M.  m.  ^V'.  1905.  p.  M2: 

Ui;r.  d.  pli.  m.  U.  Wünbiirg  t90il>,  Nr.  8,  p.  IT,    —    Die  Lungenttobn-.  u.  (irundl. 

klin.  LI.  eip. -hiuifttolog.  Unlere.  etc..  «pi'z.  in.  Buiug  ».  d.  Tuboikuiinbeh.  Leipxig, 

Biirtli.  I!«»;  M.  ra.  W.  I9UA,  S.  I33a 
Auciikir  J.,  Ia  nüL  d.  proce».  lub.  dolairce  pa  Vit.  d.  poiRona  du  bat.  d.  Koeb. 

R  d.  I.  Tb.  ISO),  p.  35. 
lUbfla  V.  j;  Urue»  0.   UnUn.   ttb.  d  Wirk«-   d.  Tb.ß,   n.   ab.   K«e«niriik.  SubiL 

Z    f.  U-.  Bd.  33.  H.  3. 
Bsor  A..  Beb.  d.   Lungentb.  lu.  d.  SUriuom^kaoben  AnilltiK-Senint.  Wien.  Oo.  f.  i. 

M.  11.  Khlk.  M.  m.  W.  II"0I.  9.  Jb-2. 
Biteri,  TaberkolinaiiH.  t.  d.  Klin.  Neapels.  >aoT.  rir.  clin.  tunp.  1901,  No.  6;  M.  m. 

W.  190t,  p.  IMI. 
Ball  0..  (n^reinpHndliclik.  b.  tb.  Ti^r.  W.  kL  W.  Sr.  30.  M.  m.  W.  1904.  8.  1*42; 

C.  f.  B ,  Kef.  Bd.  »;.  S,  2*f.  -  Aggrowin  b.  Tb.B,.  W,  daiitacli.  A  i.  Pra«  IWft; 
M.  III.  W  11)U6.  !>.  779;  W.  kt.  W.  l{fU6.  Nr.  21,  p.  5)7.  —  Der  akut«  Tod  ?. 
UemchweinobeD  >ii  TU.  W.  kl.  W.  l'JOÖ.  Nr.  9;  M.  m.  W.  IW5.  p.  5'Ji. 

BftBdalior.  Cb.  d.  Ueilwirk.  d.  Kcatuberknlini.  Z.  r.  H.  19UQ,  Bd.  XLIIU  p.  SIS.; 

D.  m.  W.  1908.  L.  B,  p.  MB;  C.  f.  B.  1903.  Bd.  31.  p.  138.  ^  WMt  Brib-,  x. 
Tuberkiilinbeh.  D.  m.  Vi.  IViif.  p.  79»,  813.  —  Die  Toborkiiliadikgri.  i.  d.  Lnngno- 
hciUtiit.  Biilr  I.  Tb.  1901,  Bd.  2,  H.  i. 

B&adaob,   VorL   Mitt.   a.   Anw.   d.   a«iicn  Koohiobfa  Tubcrkalin*.   U.  m.  W.  1997, 

Nr.  Si;  Pr.  m.  W.  1898,  p.  67. 
Uikniucitl«r,  Cb.  d.  *r[«htigiteD  b.  jetu  bek- Tuberkulioo,  ibm  UenL  n.  ihr«  Ual«neh. 

A.  f.  «.  n.  pr.  Tierbeilk.  IVOCtSUI. 
t.  Banngarlan,   Cb.   Iinaiuni*ierMi;aven.  gtg.  Tb.,   B.  kl.  W.  1001,  p.  IlSI;   C.  f. 

|ML  AnaL.  p.  13$.  Bd.  \V,  l«ft.  Krit.-H.  a.  B,  kL  W.  1906,  p,  !& 
V.  BaniDgartcn  P.  4-  IlagUr  0.,    Ob.  Immnnbierung  ^r^tn  Tb,  ß.  kl.  W.  19t^ 

Nr.  3.  Z.  f.  Tb-,  VII.  p.  ÖS2. 
Back  U,  Tb.  d.  DOMi  Taberkolin  TR,  D.  n.  W.  189)«,  Tb.  B..  p.  41. 
Ugevor  H.  lt..  Probleiu  ol  inftoL  >.  Inmunitr  M«.  Uno.,  10.  Jan.  L903;  D.  n.  W. 

1908.  L.  B.  p.  n. 
».  Behring  V.,  Saromtberap.  d.  Tb.  IX.  Cp.  f.  ttyg.  d.  Dem.  Itt— 17.  April  1808; 

n*.  ID.  W.  1898,  p.  90ß.  —  Cb.  d.  BpeL.  gifL  l{ig:«iiRPb.  d.  Tubarknlinfiarc,  B.  kl. 

W.  1893.   p.SX7.   —   Tb,-B«kimp(.   75,   Nalurf-   Ven.   1903.   Kaaiel.  p.  S4.   — 

Pbthiaiogeo.    n.    Tb.-BebSmpf.    D.    m.    W.    1904,    St.  &.  —  Kio    niuM  Tb.-Uitlel. 

Pirii.  Tl...Cgr,  Okt  190ft;  M.  m.  W.  X^OS.  8. 2108.  -  Beitr.  t  Pnge  d,  Rindtrtb.- 

tiaauiU.  B<Jtr.  a.  np.  Tli«r.  t.  E.  «.  BobimR  19(X'>,  H-  10;  p.  1. 
Bolliniopi,  Drei  KUh  t.   Lunicrnib.,  £(^.  dur^h  InjekL  t.   Maragtiana-UeilMnoi. 

Uu.  d.  oip.  190S.  Nr  33:  H.  ■>.  ^Ii'.  1908,  p.  KM. 


■ 


Lit^mtiir.  —  Thitrajiie. 


1131 


Bernhelni  &  Quentln.  Trultein.  d.  I.  tiib.  p.  I'emplol  cumbiiHi  A.  I.  TiiIivjuiiIIdi!  tt 

d.  m1«  ötbiVi«  d.  oi^osfltc.  Pr.  in.  bols«  1903.   1,V,   p.  198;  Bull.  gJa.  do  tb^r.. 

t.  CXI.V.  190».  p.  »7(5;  Ä,  f.  Tb-,  IV.  5.  p.  173. 
Itiuaautti  F.,  La  [ul>.  »d  il  liero  H»tii.  Hiv.  •l'i^.  I9M.  p.  168. 
Ld  Uo«uf,  TubcrcuUnefl.  J.  m.  d.  nraivUai  Mr.  39;  Pt.  a.  balge  IWl.  p.  ISSi  D.  m. 

W.  19ÜI.  p.  191  L. 
Itronn  L.,  A  study  of  tbe  «aae  of  paln.  tuh.  troatcd  viitb  tuberculin  ul  the  Adiron- 

daok  Oottttjt»  Saniurium.  Z.  f.  Tb.,  Od.  VI,  lOOl,  p.  316. 
UurgliKrt,    Üb.    <1.    £!rgebn.    d.   Ann.    d.    neuen   Kooliaulit.'n   Tuberkullnii    (TIt)  b. 

Lungentb.  B.  kl  W.  1898,  p.  H3:  C.  f.  B..  i'XrV.  Nr.  H. 
Uu««eniti?,   Vit  orsUn  Erf.  u.  d,  neuun  Koclincliun  Tub«rkulia  TR.   Ci^r.  f.  Sali.  L. 

18S7,  p.  m. 
de  Ik  Cikinfi,  Lnn^nbmlgtiLttvnurCol^  a.  FaraitienrürMtcge.  V.  f.  L  M.  lierljn.  Siteungtber. 

T.  4.  Dez.  1905;  M.  m.  W.  1305,  p.  2513. 
Caiiipana  B.,  Ob.  d.  Koobsoho  Tiiherlmlin.  Bari.  T.  0.,  p.  7IC. 
Cftrluoei.  Pulin.  tb.  Imitt.  nilh  Maritfillsnoi.  N.  T.  M.  Rec.  l»fiH3,  V.  49. 
Cattnneo,  Om.  d.  oep,  1896,  Nr.  «2. 

de  doster,  Ad.  d.  sttr.  antiliib.  eto.  Pr.  m.  bt>lxp,  Üo.  HOT,  8.  tlA. 
OrotrQ  R.,  Contrib.  »Wo  «tud.  d.  sieroUrap.  aells«  luli.  polm.  La  Bir.  lued.  1897,  10;  0.  f. 

B..  24,  p.  117. 
Crollo,  S.  iiisro  Miimglian».  Rif.  m»d.  lS!t6,  Nu.  £7. 
Cutlor.  Rsa.  of  Iwo  case»  of  beglnning  piilm.  tuli.  treated  witb  subcut.  injoolion  of 

Koflhis  Tnberbiilin  TR,.    Bort,   med.  and.   .«rg.  J..  2.   Dm.  1897;   D.  in.  W.  18'J8, 

L.  B.  p.  74. 
ÜBQbivndt  C,  Üb.  Oar*t.  n.  BmUndt.  d.  T<i bork» lins.  l.  D.  llfOl,  Leiptig. 
L>eiTibinitki.  Note  x.  Inpcoultimaace  deit  lB|iini>  »ux   dosei  murtnlkH  dv   oadAtrvs  d. 

bw.  tub.,  C.  r.  lioL  1903.  p.  1*W;  0.  f.  B..  Bof,  Bd.  3».  p,  783.  —  Ph»«oc>toge 

b.  d.  Txube  cto.  \nn.  Put  1893;  M.  m.  W.  1899.  p.  U14.  —  CanLrilxjt.  i  l'üind. 

de  RcntibilUnL  dn  bue.  tub.  C.  r.  bioL.  1904.  No.  34;  C.  f.  B..  Ref.  Bd.  SS.  S.  611. 
DcnUoD  Ob..   Antiftbtbii.  Med.  Ken.  lb'<ib.   —  Ten  j'cari  «ip.   with  tbe  tub.  Tbc  J. 

o-f  th.,  m,  -i,  IQOl;  C.  f.  t.  M.  1901,  p.  9&G;  Ü.  m.  W.  1901,  p.  192.  L.  —   The 
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in.  ABSCHNITT. 


Tuberkulöse  Komplikationen. 

1.  Tuberkulose  der  Haut.') 

f)i@  LiiDffßii-'I'lj.  kann  diirL-ii  vür>^i'hied>'ni^  ><pt'zitiBche  Brkrankiin^n 
der  Haut  kompliziert  werden.  Wir  besilzen  zwar  keine  zahlenmäülge  Auf- 
siellung  nher  ihre  fläiiß^keit  b«i  der  Schwindsucht,  aber  umgekehrt  fand 
Schitle  iintftr  pO  HautUiberknlÖsen  iJO^/a,  Besnier  unter  seinpii  Liip<isen 
2\%  Phthisiker.  Grouveii'j  iinii'r  178  poUklinisehen  Fäll«)  von 
Lu[)us  und  Rkrofiilodernia  8'3°„.  unter  585  klinischen,  genauer  ant«r- 
suchten,  27-&7a  Sfitzcukuturrb,  Luiijuau-  uiid  Kehlk'ipl'phthiäe.  KulUrlich 
ist  damit  nicht  gesüßt,  wciclie  Afffktiüii  die  primäre  war. 

Nur  in  den  seliensiea  Fällen  ist  Wöhl  bei  H&ut-Tb.  im  üefalffe  der 
Phthise  an  eiae  hämatogene  Infektion  zu  denken,  da  die  Obriffen  Organa. 
Leber.  Miia.  denen  unverj^leichlich  mehr  Blut  als  der  Haut  zufließt,  inrakt 
bleiben.  Eane  Eutsiehnnp  auf  dem  Bhitwege  sehen  wir  hin  und  wieder 
nach  akuten  Infektioni^krankbeiten.  wie  Miu^rn  (Hall.  Du  Caslel.  Haus- 
halter,  AdaiHSou  u.  a.)  auch  natih  Scharlaeh.  Windpocken  (Funk). 
Keucbbtisten,  Jiiphtherie  (Philippsou)  [s.  S.  U44.I*).  Dann  werden  aber 
in  der  Be^el  auch  die  anderen  Organe  mit  den  Krank  heit^terre^'orn  über- 
flutet  und  vflfi  pinT  allgemeinen  miliaren  Tb.  ero-riffen,  woran  das  In- 
dividuum in  der  B^irel  zu  irrundt'  troht,  Diwser  Fall  tritt  ein.  wenn  eine 
groBe  Kahl  lebender  Uazillen  im  Blute  krei<(t. 

Von  der  atigemeinen  akuten  Miliar-Tb.  abjresehen,  werden  aber  in 
anderen  P'SlIen  so  wenig  lebende  »der  tot*  Bazillen  auBfieschweramt,  daß 
sich  nur  eini^lne  Heixh  bildi^n  und  der  Patient,  am  Leinen  bleibt;  s.  B. 
bekam  nach  einer  Mitteilung  von  Phüippaon  ein  Mädchen  nach  Masern 
einen  rinzijren  Tjupiislierd  auf  iIit  Warnte  und  g!eieli/.t'ilifr  Spina  ventosa. 

lu  dtT  überwiegenden  MehrsuLl  err«lj;t  die  tuberkulöse  Baut^ 
inrektioQ  bviui  Phthisiker  dureb  das  Sputum,  sei  e«  beim  Verlassen  de« 

■)  Obar  Infektion  der  Utiut  a.  8.  StU. 

*J  Leider  iil  Im  aoh^iio  Uakiinl  rcctil  lanne^llintt  iaiaiiun«Dg«iteU[. 
*)  Eine  ZiinmmensteUung  tob  Lopua  <ti».  Mfh   InfektiaiidmiiiUieiteo  (Sinais 
ii*«li  Ma»eni,  ämal  umIi  ^chnrluob.  luiitl  nncbVnriK'lltn)  fiadot  >ich  bvi  Louttnu,  Paris. 
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Körpers  oder  durch   nachträglichen  Kontakt  mit  dem  bereits  eipek- 
torierten  Aaswurf  (ektogene  Autoinfektion) 

Auf  der  anderen  Seite  tritt  hin  und  wieder  umgekehrt  eine  Lungen- 
Phthise  o&ch  einer  primären  Tb.  der  Haut  auf,  selten  hämatogeneo,  öfter 
lymphatischen  Ursprungs.  Dann  läßt  sich  aber  in  der  Regel  der  Gang 
der  Verbreitung  an  der  Beteiligung  der  Lymphdrüsen  Schritt  für  Sehritt 
verfolgen.  So  bei  dem  Kranken  Leioirs:  Lupusknötcben  an  der  linken 
Hand,  mit  diesen  durch  schmerzhafte  Lymphstr&nge  verbunden,  ein  tuber- 
kulöses Geßchwflr  auf  dem  Vorderarme,  nach  einigen  Wochen  zwei  neue 
am  Oberarme;  Schwellung  der  Axillardrüsen,  kurz  darauf  der  subklavi- 
kularen  und  später  Infiltration  der  linken  Lungenspitze.  Bei  Audrys 
Patienten  (Biese  an  Größe  und  Kraft):  Tb.  verr.  auf  dem  rechten  Fuß- 
röcken, Schwellung  der  hier  befindlichen  Lymphdrüsen;  Schwellung  der 
LeistendrQsen  und  jener  in  der  Achse  des  Scarpascbcn  Dreiecks,  ASektion 
beider  Lungenspitzen.  Ähnlich  bei  den  Fällen  von  Zirkumzision  durch 
einen  Fhtbisiker  (s.  S.  316).  Zuweilen  handelt  es  sich  nur  um  eine  spätere 
Manifestation,  häufiger  jedoch,  wie  es  scheint,  um  eine  zweite,  unabhängige, 
exogene  Infektion  der  Lunge  in  demselben  tuberkulösen  Milieu. 

Die  Fälle,  in  welchen  sich  die  Lungeiierkrankung  erst  nach  der 
Haut-Tb.  entwickelt,  ebenso  die  primäre  Hautaffektion  bei  Gesunden  oder 
die  sekundäre  im  Gefolge  von  Kuoclien-,  Gelenk-,  Sehnenscheiden,  Drüsen-, 
Sohleimhaut-Tb.  liegen  außerhalb  unserer  näheren  Betrachtung. 

Von  den  überhaupt  bekannten  Tuberkulosen  der  Haut  ist  jede  ein- 
zelne schon  im  Gefolge  der  Phthise  beobachtet  worden.  Bestimmend  für 
die  jeweilige  Form,  in  welcher  sich  der  tuberkulöse  Prozeß  auf  der  Haut 
äußert,  ist  unter  anderm  die  Menge  und  Virulenz  der  Bazillen  sowie  die 
Art  und  Tiefe  der  Inokulation.  Die  warzigen  Unterarten  stellen  wohl  die 
Reaktion  der  Epidermis  und  des  Papillarkörpers  auf  eine  oberflächliche 
Infektion  dar,  der  Lupus  die  Wirkung  infektiösen  Materials  auf  die  tieferen 
Hautsehichten  (Wild,  Neisser).  Im  übrigen  leiten  manchmal  Übergange 
von  der  einen  Gruppe  zur  anderen,  so  daß  Fordyce,  Fabry,  ThibiÄrge, 
Jadassohn  z.  B.  Transformation  anderer  Typen  in  Lupus  annehmen; 
die  verschiedenen  Formen  treten  nicht  selten  nebeneinander  auf.  Durch 
sekundäre  Veränderungen  im  Bindegewebe  (Narbenzüge)  und  in  den 
Lymphgefäßen  werden  die  einzelnen  Bilder  bisweilen  vollkommen  ver- 
wischt und  elephantiastische  Formen,  z.  B.  von  einem  einfachen  Lupus 
papillomatosus  ausgehend  (Winternitz),  hervorgerufen. 

Ausnahmsweise  treten  sie  in  Gestalt  multipler  Tumoren  auf,  die  als 
Sarkome  imponieren  (Doutreleponts  Fall).  Widai  hatte  1882  eine  solche 
Beobachtung  mitgeteilt.  Em  29jähriger  Pbthisiker  bekam  auf  der  Bmst 
zwei  bohnengroße  Knoten,  welche  erweichten  und  zähe  Massen  entleerten; 
die    Diagnose    des    Tuberkulosecharakters    wurde    histologisch    bestätigt. 
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S.  auch  Nägeli  n.  a.  Wick  berictit«t  Ober  txtbuea-  bis  walnuOfrrol}« 
Tb.  B.-haltigc  Tumoren  im  Uitt«rhautgewebe  nach  prinifirer  Hod«ii-Tb 

In  äoT  Regel  jedooh  treffen  wir  die  waliren  tiib«rkttlA«Pii  Er- 
lirankangen  tier  Haut,  tue  dtm  Bazillus  nie  veni)i>iseii  laANt-ii,  in  niibl- 
nrnscbriebeuen,  vbtiraklt!rii«tiKc-boo  Pruzesseit  aU  l'ubtruulusis 
cuti»  miliaris,  «1»  Lupu»  vulgaris,  Scrofiiludvriua,  Tubercutosie 
eutis  Tfirrucosa  oder  als  Bogcnannto  Leiehontaberkel. 

Die  relative  Uänfiglieit  der  einzelaeii  Arten  gehl  aus  einer  Statistik 
Schwimmers  hervor,  der  imler  2ti.540  Hautkran Ifwi  2Ömal  Tuberculosis 
miliaris,  9]0inal  Lupus,  Itjümal  Skroluloderoia  beübuchletu.  In  IciS  Fällen 
von  Hatit.-Tb.  halle  Wild  Hü  von  Luf>us  vulgaris,  13  von  Tuberculosis 
Tornicoüa.  7  von  Erj'tht^ina  itiduraliuri  »crofutosis  (Bazin),  3S  von 
8krolulodernia. 

Im  gaazm  selten  ist  die  Tubercnlosi»  cutiti  miliarK  Kaposi 
beobacblet«!  in  zirka  20  Ja>hren  nur  33  Fälle.  Lhre  erste  Keniitniü  ver- 
danken wir  Übiari,  1877  (m  der  Leieli(>  beobat'htet'l,  und  nameütlicb 
Jarisch  (am  Lebtindeii).  Gewöhnlich  kommt  sie  nur  bei  vtirgescliritlener 
Lungwi-Tb.  oder  fortgepflanzt  von  einer  Schleimhaut-.  Drflscn-  oder 
Kaoeheii-Tb.,  aber  nur  st-lten  primiir  vor  (Wolf),  Namentlich  finden  wir 
sie  an  den  Anstrittä<:>frnungen  tiibcrktiloser  Sekrete,  Lippen.  Na«enfillgeln, 
Anus.  Genitnliün  (Vnival. 

DaK  klitiiscbe  Bild  xei^  seichte  iinsen-  bis  prennijfgraDe  Substanz- 
rerla&te.  den  m&Üiff  infiltrierten  Geocbwtlrsgriuid  mit  i^raiirdtlii-ben  oder 
rotgelbeii,  sclilaffei]  Uraiiulalionen  und  einzt^lnen  kleJnRten.  jselben,  ver- 
kSsten  Herdchen  betietzt.  Die  Käiider  sind  durüh  den  Zt^rl'all  der  peri- 
pheren runden  Knfitchen  in  Farm  von  KreJHsegmentea  auKtrena^t.  in 
deren  Umgebung  itiolierUi  miliiiinHrtigtt  EDOti;h<rii  und  lii-^cbwßrvben 
ersehoineB  (Jariseb).     Das  Sekret  enthilll  nioi«t  zablrfiehe  Biizilleii. 

Die  Gcsehwnre  selbst  zeichnen  sieb  dureh  große  Sehmenliaftigkcit 
uu.  Ihr  Wacbstumsvorlauf  ist  verschieden:  nianclimai  vergrößern  sie  sich 
in  Monaten  kaum  merklich,  gewöhnlich  aber  kommt  es  srbon  imcli  Wochen 
zu  rascher  EinschmeUunt?  und  weiterer  AnsdebnuiiK,  und  oft  greift  der 
Prozeß  in  die  Umgebung  Ober,  z.  B.  vona  Anns  auf  den  Dickdarm  (H4na). 

Aui-h  die  Schleimhaut  kann  der  Sitz  einer  Tub.  mil.  sein,  die 
hier  di«  gleichen  Charaktere  bewahrt  und  ort  zu  sehr  aucgediihnten  Zer- 
St4>niiigeii  fuhrt,  z.  B.  an  der  Nase  zur  Perforation  der  Scheidewand,  zu 
konstringierenden  Karben,  zu  Ventehlßftsen  des  Lumens,  wie  man  sie  frObar 
nur  der  S,vphiliä  zu^esehriebeu  hatte. 

Hiatologisch  charakterisiert  &ich  die  Erkrankung,  die  bau|>tsäehlich 
in  der  retikulären  Kutiisächichl  »JUt,  durch  Aiihüufnn^  von  RnndKi;llen, 
ej)ühotioideD  und  Ri&>enzellen  und  ein«  wechselnde  Zahl  von  Buzillen. 

*)  unter  60«»  Lelcten  fcnden  lieh  W%  Tb.  nnil  &  Fälle  von  Tuh,  mil. 
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VoD  dieser  typiächeaTub.mil.  cutis,  die  zu  ausgedehnten  Ulzerationeo 
führt,  unterscheidet  sich  jene  seltene  disBeminierte  Form,  die  am  häufigsten 
nach  akuten  Exanthemen  (s.  oben)  entsteht  und  in  der  Regel  von  allge- 
meiner Miliar-Tb.  begleitet  ist.  Hier  kommt  es  nicht  zur  Ulzeration 
(Leiehtenstern)  oder  nur  zur  Bildung  von  ganz  kleinen  Geschwttrchen 
(Pelagatti),  klein  deshalb,  weil  sie  abgestorbenen  und  zerfalleneQ  Bazillen 
ihre  Existenz  verdanken  oder  weil  das  Individuum  vorzeitig  zu  gründe  gebt. 

In  Leichtcnsterns  Fall  erkrankte  ein  vierjähriger  Knabe  vier 
Wochen,  nachdem  er  Miinern  (lurthgeniRcht,  an  ziemlich  hohem  Fieber. 
Der  beträehtliche  Milztumor  lieO  zuerst  an  Typhus  denken,  bis  bronchi- 
tische  Erscheinungen  und  ein  Pleuraerguß  auftraten.  In  der  zweiten  Woche 
der  neuen  Erkrankung  entwickelten  sich  molm-  bis  hanfkorngroße  rote 
Papeln,  kegelförmig  zugespitzt,  im  Gesicht  und  später  am  ganzen  Körper. 
die  nach  8  —  14  Tagen  unter  feinster  Abschuppung  zurückgingen,  während 
ein  Teil  minimale  Bläschen  bildete  und  dann  eintrocknete.  Die  Erkrankung 
verlief  mit  mehreren  Nachsehriben,  so  daß  gleichzeitig  etwa  28  Papeln 
vorhanden  waren.  Histologisch  zeigten  sich  zahllose  Tb.  B.  In  der  vierten 
W'oche  kam  es  auch  zu  miliaren  Eruptionen  auf  den  Schleimhäuten,  die 
rasch  sich  in  kleine  Gesehwäre  verwandelten ;  in  der  sechsten  Woche 
erfolgte  der  Tod  an  allgemeiner  Tb. 

Ähnliche  Fälle  mit  eruptivem  Auftreten  und  Naclischüben  beschreiben 
Funk,  Bettmann,  Darier,  Du  Gaste  1,  Besnier,  Philippson, 
Adamson  als  Lupus  miliaris  disseminatus.  Es  traten  die 
Papeln  jedoch  gelegentlieh  in  Gruppenanordnung  auf.  Hiebe!  kam  es 
weder  zur  Ulzeration  noch  zum  Tode,  im  Gegenteil,  manchmal  sogar  zu 
spontaner  Rttckbildung  einzelner  Herde. 

Die  häufigste  Form  der  Hauttuberkulose  Überhaupt  und  der 
Hautkomplikation  bei  Phthise  ist  der  Lupus  in  seinen  verschiedenen 
Varianten, 

Das  Gesicht,  besonders  die  Nase,  sowie  die  unbedeckt  getragenen, 
der  Berührung  mit  schmutzigen  Fingern  am  meisten  ausgesetzten  Körper- 
teile sind  seine  Prädilektionsstellen.  So  war  unter  50  Fällen  Schieies 
23mal  die  Nase,  llma!  die  Wange  primär  ergriffen. 

Klinisches  Bild:  In  die  Haut  eingebettet,  treten  Stecknadel-  bis 
hanfkorngroße  gelbbräun  lieh -rote,  oft  mit  Schüppchen  bedeckte  Flecken 
(Lupus  maculosus)  auf,  die  unter  Glasdruck  nicht  verschwinden, 
sondern  als  gelbbraune  Tupfen  bestehen  bleiben  uud  auch  unter  der 
angrenzenden,  scheinbar  noch  intakten  Haut  durchschimmern. 

Die  weitere  Entwicklung  zeigt  große  Verschiedenheiten.  Die  Knötchen 
erheben  sich  über  die  Oberiläche  zuweilen  mit  einer  kleinen  Pustel  an  der 
Spitze  und  gleichen  dann  der  Akne  (Lupus  follicularis,  Lupus  acnei- 
forrais,  Besnier,  Leloir)  oder  der  Prozeß  dehnt  sieh  llächenartig  aus, 
das  Epithel  verhornt  und  hebt  sich  in  Lamellen  ab  (Lupus  exfoliativus) 
oder  aber  es  bilden  sieb  dicke  Krusten  (Lupus  crustosus).  Je  nach  der 
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vorwiegeDden  Hyperplasie  des  Bindegewebfls,  d«s  Papillarkörpers  oder  dar 
Hornschiciit.  eütstehi  der  Lupus  scierosus,  papUIaris,  verrucosus  oder 
diu'cb  Stfiroiig  der  ZirkutatioQ  (ven&se  tlyperäiiiic)  Ijüdet  eich  eine  livide, 
Froslbenlen  Ühnürlie  Form  aus  (Liipun  pernionust.  In  wieder  aaderei) 
Psllen  erscheinftii  über  tTtisenproße,  weiche  Tumoren  (Liipas  tumidus^. 

Die  IfUpuäkuütcbeji  kßniieii  mch  tiaeb  monale-,  jnhrelaii^n  Bestand 
zurück liilden  und  iiiil  HiiiUrlftSHuiig  «iner  vertieften  il^^opIli^«ln'll  Xarbe 
versHi  will  den  udc-r  sk-  br'uilen  srcb  reliitiv  raseh  poriplt^r  uiiü,  wäbreud 
das  Zeotnim  vernarbt  (Lupus  s^rpigioosus). 

Uli  bleibt  der  Lupus  jalirolnnir  OlierhQutet  ntid  zei<.'t  in  der  Hefe 
nur  die  spezifisch  tuberkulösen  Vcrändeiungen.  üelegeniüch  zerfMlt  aber 
d«r  Ueid  liald  spontan,  bald  aat«r  dem  Einflüsse  virulonter  Scapbylo- 
oder  StreptnltokVen  und  bildet  ein  GeH^liwIlr,  in  welches  das  einge- 
Kchmoli«!)^  Epith«!  und  die  lupüätn  liifiltr&t«^  flbergebeii  (LupiiK  esiil- 
cerans).  Gescliwilrt;  diaser  Art  h»l>pM  iinn>gelfnäßi^e  (ireiuen,  rot  granu- 
lierten Gnmd  und  pir  rei«ii  vaskularisiertos  sclilatTiis  Gewebe,  sind  oft  mit 
b raun fielb eil  Kmsteii  W-dtrckt  und  nMa  iiidoltiüt. 

Der  Verlauf  ist,  wie  schon  bcmerbl.  auUerordentli^^h  chroniseh. 
Jahre,  JahrEebnte  breitet  «cb  der  Lupus  nur  unnierklieb  aus  und  scheint 
«itweise  völlig  still  zu  stehen,  v.  Petersen  berichtet  vor  i^inein  Fall,  der 
Mit  47  .lahren  an  Liijms  ohne  Lungen -Tli,  leidet.  Selbst  in  N^hlicnmereii 
PAlten  ist  jedoch  Heilung  nicbtaii<<gea(;hlDS!ien,  wi«  die  Fälle  von  Seelig- 
mann u.H.  dartuii  und  oft  vfrkdiiden  weiße.  sirali!i;;e.  iiriregolmftÜig  ver- 
zerrte Xarbeii  frühere  KrauklieiL-diiTdi".  Anderseits  führt  diese  ent-teli- 
licbe  Krankheit  namentlich  im  Gericht  zu  schrecklichen  Eutetellungen. 
So  kommt  es  zur  Zerstörung  des  Nasen kiiorpeU  und  damit  zu  starker 
Scbrnnipfiiug'  der  Nase,  der  Mund  wird  oft  bis  auf  eine  federkieldieke 
Öffnung  verschlossen,  durch  Nar benzer runs;  bildet  sich  starkes  Ektropium, 
das  Ohr  verschwindet  oft  gann.  An  den  Eiireniitüteu,  wo  die  serpiginüse 
Form  vorherrscht,  erzeugt  er  keloidartige  Narben  und  an  den  Hiinden 
beim  übergreifen  des  PiYize*.se.s  anf  Sehnfinseheideti.  Periost  und  Knochen 
weitgehende  Yerstßnimlungen ,  .KrillHnNtelhing"  (Lupus  mutilans. 
KUttner).  Der  Lupus  ftlr  si(^h  hat  «ber  oft  nocli  weitere  Kompli- 
kationen im  Gefolge,  Verkteung  der  region&ren  Lvniphdrdsyii,  Skrofiilo- 
derma,  Tb.  der  LymphgefäUe,  Knochen  und  SelineusctiL-iden  und  in 
Hellenen  F&lleri  aui^h  nach  theraptnitifielien  Kingrißen  (AuKkratzen)  dureb 
Eröffnen  der  BUitljahne»  &liliar-Tb. 

Diizu  kommen  oft  Koniplikitiontin  nicht  tuberkulöser  Art,  wiehäuüg 
rciidivierandc  Erysipele  (L'una  n.  a.),  InnpbLilisohes  Odein.  Ekzem  und 
auf  deren  Iia.;is  elephanriastiscbe  Terdirlcung. 

Endlich  kombiniert  sich  auf  lupöseni  Boden  die  Tb.  nicht  selten 
mit  Lues  (Leloir,   Neioser.   EUenberg),    mit  Karzinom   (Raymond, 
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DeshonneU,  Sleiii bunter)  nnd,  sclinn  von  v.  ßardeleHun,  v.  Hebra, 
V.  Volkmann.  Thiorach,  Lang,  Kaposi  hefont.  initSarfcnm  (E.  Tanffer), 
Bowie  frelegenilich  auch  mit  anderen  Tumoren.  (Riwhl.)  An  der  Sclileim- 
bftiit  lokalisiert  äicb  der  IiU|)U3,  besonders  in  NaMft.  Miiiiii  tmij  ZahEißc-isrh. 
Hacben,  Kehlltopf. 

unter  50  Füllen  <tah  Scbiele  I&nicil  die  Erkrankung  a.ul  das  Zahn- 
fl«isc'b  nbergri'iff'n,  wo  .sIp  auch  diircli  v.  Pel»*rsen  lioschrieben  wird, 
diesiT  Idokalisieniti^  tret«ii  dann  graue  oder  rote,  vreicbe,  leicht 
blatwde  Granulatium^ti  uiif,  die  im  V«<re)De  mit  pspilUren  &xkreszeDz«D, 
raaulbeerartigtiD  \Vui--beniiifrC'n,  difFuHeii  Inlikral«n  oder  matocben  Ge- 
schwOren  und  den  epilier  auttrelenden  unregelmäßigen  Narben  die  Haupt- 
CTScheinungen  bilden. 

Auchi]4Ls  Skrofuloderina  gesellt  sieli  bin  und  wieder  der  Luogvo-Tb. 

doch  in  der  Regel  nieht  a.\s  isolierte.  ITaiiierkrankung,  sondern 
röUnlich  im  Auschliili  an  Lupu:?.  Seine  Litibling^Hteilea  bilden  das 
Geweht,  di«  sfitlichüu  IlaUpartien,  Vorderarm,  li Dtei-Hcbcnkel  und  Hauch. 
Unverkßnnbar  ist  sein  Zusamraenhannr  mit  den  subkutanen  Lymuhdrüscn, 
den  Lyniphgeftlien  und  Kno*  heuer  krau  kimgen  iJolinston). 

In  der  Haut  selbsi  nii-ist,  aber  sulikuiau.  entwickeln  sieb  haselnnil- 
bis  taubenei große,  nmdlicbe  Knoten  ron  teigiger  Hescthaffeoheit,  Anlaoge 
i'ersehieblich,  verwach84*n  sie  in  weiterem  VwUuf  mit  der  Haut  und 
rufen  eine  hrttunlicli-btaiinile  Färbung  lieriiir.  Alsdunn  erweichen  die 
Knoten  (Tuberculosis  colliqu&tiva)  uud  persistieren  so  lllngi^rc  Zeit 
lüa  kaltv  Absjess«  (gommee  scrot'uleux).  Sie  können  wieder  resorbiert 
nardt^ii  oder  durcbbruvheu  dit-  Ueckf  und  entleeren  ibr  dftuneü  Sekret  mit 
krUmelig-kftsigeD  Massen  nach  auUon.  So  entsteht  nun  ein  meist  roebt 
htrtnfickiges  lieschwttr,  mit  scblaff-era  tiraoutationsgewebe  ausgefüllt  und  mit 
weilbiu  unterminierten,  liridea  Uündern,  das  sich  uocli  weiter  ausbreitet.  ') 

Erst  nach  Monaten  erfolgt  olt  Heilung  mit  Hinterlassung  einer 
weiöen  oder  pigicenticrtcu  eingesunkenen  unregelmMligen  Narbe. 

Gleicfazeilig,  sowohl  mit  Skrofuloderma  nU  auch  mit  Lupus,  ist  Tb. 
der  Lymphgefäße  lieobaolitet  worden.  Jt>rd»n  hat  bis  i8t»7  auä  der 
literalur  13  Fille  zuHamnif-ngeMtellt  und  dii^e  dureli  weitere  6  bereiehert. 
S.  auch  Merklen.  L^jarH,  Tridean.  I^eloir.  We^^ilberg  u.  a. 

Die  Tuberculosis  terrutMi^a  cutis  (Kiebl-Paltaul',  s.  S.  205) 
(früher  wohl  als  Lupus  sclereax  Uiteichnel)  tat  bei  Liuigcn>Tb.  nicht 
selten,  jedoch  erst  bei  den  mittleren  und  späteren  Altersklassen,  nach 
2ö — 30  Jahren,  und  beim  Mann  büu£ger  als  li«i  Frauen.  Die  t'^nger,  der 
Handrtioken  {selten  die  Vola  manns)   sowi«  der    Vorderarm  stellen   die 


*)  In  Saiamaiiii  fUhn  «rreichlen  lii  kii  Huidtril«rgröD*  snd  fikritn  n 
nkltontnlrtiir#a. 
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fewöbnliohe  Lokalisatiun  liar  und  d«uiHii  bei  Phttiisikeni  wohl  aiil'  da« 
Abwbvbeu  ivs  MiindcH  bIh  tiiiiQge  Ursache. 

Im  ersWu  Siadium  bililen  sit;li  uiich  Kabry  klcino  ijersistt-nw  braun- 
rote, linseniTTfCe  Kleektn  mit  kleinen  weilleii  Schflppehen  bedeckt,  die  auf 
Drncb  versehwinden.  Ober  die  gesunde  Haui  sieb  kaum  merklich  erheben 
ond  rauher  als  diese  erscheinen.  Daraus  geht  zuerst  ein  waraenförroi^es 
Kaötchcu  berror.  S[>iitcr  komnat  es  la  herdförmigen,  wwüg  wrlilill'teien 
Pla<|u<:-«.  von  entzündlich  hcllrotom  oder  blilulichruk-ui  Saum  i^ingelaÖt  und 
mit  der  Busgesprocbenen  Tendenz,  peripbex  sich  auszudebnen  und  zentral 
unter  Xarbenbildung  abzuheilen.  Oft  entÄleben  mächtige  Ober  das  Niveau 
sich  erbebende  Horolager  und  Krusten  und  nach  liiubl  tu  Paltaui  regel- 
mSßig  kleine  PuRtdcbeo. 

Bigentlichf>  UIxeration  f^hlt  (Jadassohn  u.  a.),  doch  eotleereD  sich 
bei  KeitÜuhen]  Drucke  Kiter  und  Epithel  pfropft!  uud  die  Haut  ersfiheint  oll 
eiebartig  durchlOcliert.  Bei  der  Kückliildun^  Bachen  sich  die  Warzen  ab, 
verlieren  die  Kriisien  und  verschwinden  unter  Hinterla««ung  dünner, 
weicher.  netjJormiger  Nfflrl)en.  Der  ganze  Prozeß  kann  sieh  Ü— 15  Jahre 
hinziehen  (.Jarischl  und  verlauft  schmeralos.  Histologisch  erweist  sich 
die  Kutw  besonders  im  Bereiche  des  Papillarkörpers  verändert  und  zeigt 
epithelioide  und  Riesenzelleu  sowie  in  wcchseluder  Menge  Tb.B.,  danebeo 
auch  Kokküü. 

Di«  Verimpfiing  ergibt  positive  Rrtsnltalt;  (Ktienne).  Da  die  Tb. 
verrucosa  viel  Ähnlichkeit  mit  dem  Lupus  vermcosiis  oder  Lupus  papil- 
losus  hal,  wollen  Doutrelepont,  Sack,  Knivkenherg,  Batui,  Rosen- 
thal  sowie  Fonroier,  Leloir,  Ilallopeau  die  Ü^ouderstellung  der  Tb.  verr. 
nicht  geltf-n  lassen  und  erklären  sie  einfach  mit  der  belreflfendcn  Lupiis- 
fomi  idenliseh,  nur  als  ein««  kliiiiitehe  Variet&t  derselben  (Sack),  während 
Fabry  sich  Itiuhl-Pullauf  anschliellt  und  Jarisi^h  die  Frage  uoenlr 
«cbieden  läßt.' 

Dil-  Tb.  verr.  cutis  M  guturtigLT  als  die  anderen  Formen  der 
Haut-Tb.  und  nur  ausnahmsweise  sind  bis  jetzt  nischcs  LTuim-hgreifen  und 
ernstere  Folgenxusiände  beobachtet  worden. 

Nach  Aussehen  und  bistologiscbein  Aufbau  stehen  zur  Tb.  verr.  iu 
naher  Beziehung  die  Leichentuberkel  tV^micaB  necrogvnicae),  dit?  aber 
nicht  als  eigentliche  Komplikation  der  Phtlib^e  angesehen  werden  kCnnen 
nnd  unn  daher  nicht  weiter  besebiifligeu.  Zti  bemerken  wäre  nur.  daß  sie 
sich  auBChfinend  leichter  als  die  Tb.  verr.  auf  die  LymphgelUflc  und 
Qbrigen  Organe  verbreiten  (Eoickenberg,  Jadassohn,  HaMopeau, 
Gnizctti). 

Diagnose,  in  deu  ausgebildeten  tvpischen  Formen,  vor  Eintritt 
regreswver  Vtründeningen,  wird  sich  die  Diagnose  der  tuherkutßseu  Ilaut- 
crkrankungen  leicht  stellen  laeeen.  Dagegca  bieten  nicht  selten  jene  Fülle 
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Schwierigkeiten,  wo  sieli  der  ProzeO  noch  nicht  völlig  entwickelt  oder 
schon  zur  GcschwUrsbildung  geftthrt  hat.  Vor  altem  muß  man  an  die  viel- 
gestaltigen   Äußerungen    der    Lues    und   an    das    Epitheliom    denken. 

Änamnestisch  deuten  schon  manche  Angaben  auf  die  Entst«hungs- 
m^ache  hin,  und  tuberkulöse  oder  syphilitische  Erkrankungen  anderer 
Organe  stützen  oft  die  Diagnose.  Freilieh  darf  eine  vorhandene  Lungen-Tb. 
nicht  ohneweiters  zur  Diagnose  Lupus  drängen,  dessen  Kombination  mit 
Syphilis  oben  schon  erwähnt  wurde. 

Die  tuberkulösen  Dermatosen  sind  im  allgemeinen  durch  langsamen 
Verlauf  und  häufig  große  Schmerzhaftigkeit  gekeim zeichnet,  durch  den 
schlaffen  Geschwtlrgrund,  die  typischen  Knötchen  darin  und  die  unregel- 
mäßigen buchtigen  Ränder. 

Histologisch  charakterisiert  sich  die  Tb.  durch  den  bekannten  Bau 
der  Tuberkel  mit  Riesenzellen  vom  Langhansschen  Typus,  den  Mangel 
an  GolUßen,  den  Befund  von  Bazillen  und  durch  das  positive  Ergebnis 
der  Yeriinpfung,  wobei  das  Material  möglichst  zerkleinert  sein  muß. 

Die  Lues  setzt  indolente  Veränderungen  von  i'ascherem  Wachstum 
und  größerer  Heilnngetendenz.  Geschwüre  mit  steil  abfallenden,  scharfen, 
derben  Rändern.  Histologisch  unteracheidet  sie  sich  durch  den  negativen 
Bazillenbefund,  den  Mangel  Langhansscher  Riesenzellen  und  den  Fort- 
bestand von  Gefäßen  (von  Baumgartens  neueste  Untersuchungen). 

Das  Epitheliom  befallt  vorwiegend  ältere  Personen.  Sein  ver- 
einzeltes Auftreten,  sein  langsames  Wachstum,  die  höckerige,  auf  Schleim- 
häuten oft  bluraen kohlartige  Obertiäche,  die  hart«n.  waliartigen,  über- 
hängenden Ränder,  der  zerklüftete,  leicht  blutende  Grund,  die  harte  Be- 
sehaffenbeit  der  regionären  Lymphdrüsen,  die  leicht  ausdrückbaren  Epithel- 
perlen  verleihen  ihm  sein  bestimmtes  Gepräge,  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  bringt  endgültigen  Aufschluß.  Gleichwohl  erwähnt  Ehrmann 
ein  tuberkulöses  Geschwür  am  linken  Nasenfillgel,  das  lange  Zeit  für 
Epitheliom  oder  Lues  gehalten  wurde. 

Aktinomyces,  der  auch  hin  und  wieder  zur  Verwechslung  Anlaß 
geben  kann,  scheidet  durch  den  charakteristischen  Eiter  und  den  mikro- 
skopischen Befund  bald  aus. 

Die  rechtzeitige  Erkennung  des  Krankheitsebarakters  ist  oft  von 
höchster  Bedeutung  für  die  Therapie.  Schon  durch  einige  Wochen  Ver- 
zögerung im  Gebrauch  von  Quecksilber  und  Jod  kann  der  Luetikor,  durch 
verspätete  Operation  der  Karzinom atöse  Unersetzliches  verlieren.  Immerhin 
möchten  wir  einer  probeweisen  tjuecksilberkur,  der  vielfach  das  Wort 
geredet  wird,  beim  Lungenkranken  nur  bei  größter  Vorsieht  und  nur  im 
Notfalle  beistimmen,  da  sie  den  an  sich  schon  Geschwächten  oft  unauf- 
haltsam herunterbringt.  Bei  Kombination  von  Lues  mit  Tb.  wird  nach 
einer  Inunktion  nur  die  ersterer  zugehörige  Veränderung  beeinflußt,  nicht 
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die  tuberkulöse.  Dangen  se!  far  zweifelbane  Fälle  auf  die  neuerding« 
wieder  Ton  Neisser  WArm  eni|>fohl«ne  Tub^rkiilinprohc  uuchdraeklieb 
hingewiesen.  B«i  schon  manif«?.st«r  I.ungfnphthise  dürfen  wir  jedoch,  uiu 
eiaer  Schädigung^  des  Kraukim  vnrziiljeiigen,  nicht  die  ilbLipbcu  Probe- 
doseii.  sondern  nur  kleine  Mengen :  Vioo'  Viö<  Yc  b>s  1  *>'9  verwenden 
und  mOssen  dabei  lmupts3ehlk*b  tiuf  die  lokule  Heaktioii  nc-bten. 

Schwieriger  ifcEtiiltet  sit*li  oft  iin  Ahgrvnzuaf  der  einzelnen  hiber- 
kniösen  Erkrankungen  uDtereinaudtr. 

Rascher  Verlauf,  dache  11111131%  KnOicIien,  die  üich  durch  baldigen 
Zerfall  iu  seichte  Ge^tcbwOrc  tnii  Kernagtcu  KEiidcru  utuwandelu,  isoliert 
siehcude  Knäichen  wier  Gi^scbwürt'hen  in  der  Unigobung  (Juri seh) 
sprechen  fllr  Tub.  miliarii^  gel bbrftnn liehe,  rote,  ia  die  Haut  oingeäeckte 
Fiecken  oder  Papeln,  die  durch  Otasdnick  nicht  verselmiuden.  sondern 
als  gelbbraune  Tiipfpu  bestehen  bleiben  ntid  unter  der  anj^reuKenrien  ge- 
gandtrn  Haut  dtirchsirbimmi^rn,  dazu  ein  ungemein  (ihroniscber  Verlauf 
kämmen  i\fnt  Lupiia  zu.  V.>n  bf-idft»  (intf^rscheid(it  sich  das  Skrofiilodfima 
durch  snine  ueiohen,  uieitit  subkutanen,  gruflKu  Kiuitm  mit  der  bluui'uren 
VerHlrbung  der  Hunt.  FQr  die  Tb.  verr.  endlich  gibt  ihr  Sitz,  hau)il- 
üäcblicL  auf  Hand*  uud  FuUrUckeu,  die  auf  Druck  versehwindeuduu 
Flecktu  (Fabrji.  spSter  die  warzigun  Knötchen,  die  Kiutmlo  Ausheilung, 
die  gerinpo  Neigung  zur  (Jlzeratioii  (Jadassohnl  und  der  gutartige 
Verlauf  den  Ausschlag. 

Prognose.  Die  Tb.  mil.  ftilirt,  namentlich  wenn  sie  nach  akuten 
KrankhfitPii  einsetzt,  in  der  fl herwiegenden  Mehrzuhl  ra-tch  zum  Ti>cle. 
Der  Lu[i08  und  da.s  roQ  ihm  meist  abhängige  Skrofuloderum  bedingt  bi?i 
seinem  über  Jahre  sieh  erstreckenden  Verlauf  keine  Leben sgetahr  und 
gibt  nach  dtrii  neueren  tberapeuti sehen  Erfelgeu  auch  eine  ziemlich 
gtln^tige  Heilungsproguuse.  I>ie  Tub.  verr.  erwebt  sich  meist  aU  gutartig. 

Sind  die  letztgenaimten  ICompl Ikationen  aurb  nicht  unmittelbar  gefahr- 
drohend, so  versehlcebtern  sie  doch  die  Pi-ognose  des  HuuplIeJdenä.  tler 
Luiig«>n Phthise,  in  bedeuteudeni  Maße  und  uuisomehr,  wenn  sie  tUr 
EutzQmlungi^errfger  oder  b&Mtrtige  Neubildungen  den  Boäta  vorb^^ten. 

Kaposi  helianilelte  einen  Mann  mit  Tb.  mil.  propria.  die  sp&ter  au»- 
heitte,  der  Mann  beiratete  uad  bü«b  noch  15  Jahre  am  Leben. 

Therapie.  Wo  die  HautaBektiooen  im  Zusammeuhsog  mit  der 
Lnngeu-Tb.  stehen,  richtet  sich  das  theiapeutiscbe  Handeln  natOrlich  in 
erster  Reibe  gegen  das  Oraadleiden,  wodurch  auch  die  Komplikationen 
meist  günstig  beeinflußt  werden.  Irdessen  worden  die  lokalen  Methoden, 
die  bei  den  primären  F&llen  allein  in  Anwendung  kominen,  hiedureh 
keineswegs  in  den  Hintergiind  gedrängt. 

Das  rationellste  Vorgehen  ist  die  radikale  Entfernung  alles  Krank- 
haften   mit    den)  Messer,    und    Tmnspiantatioa    nach    Thierse h    und 
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^Urauäu    (Laog,    Spiuer  uiitl  Juii^'iuauD,   y^isscr.    Jarideb  a.  a.); 

HSrelarou    erhii'lt  diu    besleii  Ke^ultulv  bei  Dt-ekung;    dvn  Üehktes    durch 

gestielt«  oder  uagestieltp  Lappen  und  em|)tinblt  driD^end,    mCj^liehst  weil 

tim  Gesunden,  sowohl  nwb  der  Flache  wie  nach  der  Tiefe  (bis  auf  den 
Knochen)  £u  operiereo.  ZweckmüUtg  fer^ewisscrt  man  sich  uacb  Neii^ser 
?or  dem  Eingriff  durch  Tiiberkuliiiiiijeklion  tlber  den  UintiaiigderKrkniukuiig, 
naeh  demselben  Aber  den  Eflebt  der  Tborapie.  Leider  ist  dem  operatirea 
Terfabrea  dureb  die  Au-Mlehnimg  det;  Kratiklieiislierdcs  eine  tiemlicb 
enge  Grenze  gezogen. 

IFUr  kleine  Stellen  genDgt  vielfach  die  AankraUun^  mit  dem 
Bcharfen  liöflTel  und  die  Anwendung  Acs  spitzen  Pa(|u«>liu. 
Btä  größerer  Anxbreiiun^,  numenilich  Aan  Lupus,  trele»  an  die 
Stelle  des  Messers  die  physikalisehcn  Methoden.  Die  Finüensche 
Licbtlhera|)ie  ertieli  nscU  dem  fast  eiu^timiaigeu  L'rteit  all«;r  die 
giobei-sien  Krfölga  und  die  schönsten  Narljeu  (».  Lesser  a.  u.).  Inwieweit 
StrebeU  oder  Bangt  verbesserte  LHmpen  d«n  gleichen  Zweck  erföDeo. 
bedarf  erst  weiterer  FrfUung. 
Auch  die  Verwendung  der  Edntgenstrahleii  leistet  sehr  j;ute 
iN«nsle  (Schiff,  Freund,  Kienbück,  Kunimel,  Oudiu.  Bartli^lemif , 
Darier,  Gooht.  Hahn.  Himmel.  Neisser),  obwohl  Xeisaer  den 
enprgi'icheren  Verfahren  den  Vorzug  gibt.  Jedoch  erfordert  diese  Be- 
hundliiiig^art  große  Ohuiig,  ibruit  man  den  KtTekt  richtig  abschätzt  und 
dem  Kranken  nicht  sehadet. 

Eäienso  hat  sich  Uullünders  HeiOluflkehaiidlung.  lieM>ndert>  mit  den 
TerbeKsarten  Apparau-n  Holliiiidttrs  selbst  und  Wertbers,  von  hoher 
Wirksamkeil  erwiesej).  Sie  beeinUufii  nahem  elektiv  da»  Gewebe,  indena 
sie  fast  nur  das  Kranice  verkohlt.  Auch  sie  erheischt  große  Erfahrung  im 
Eüaballen  den  richtigen  Maße». 

Die  physiltalischen  Heilmittel  enengen  zwar  »tehOnere  Narben,  ver- 
langen aber  auch  einen  großen  .Vufwami  an  /.eit  und  Kosten. 

Hnter    den    cbt-inischeii    Mitteln    werden    bei    kleinen   Knötchen 

LapisKtifte  (KupoEi)  oder  KöbuiTs  Chlarziuk«tifte  (ziiic.  ehior.  211,  Kai. 

^nitr.  0*4— 08— (j-OÜ.  ¥.  bacilli    cum  stanno),    bei    ääebenbaftea  Formen 

Cßsmes  Ärseuilfpaäla.  SublimatunischlUge  1: 10.000— lOUO(Doutrelepoal) 

verwendet,    wobei  die    gesunde  I'urtie    an   den  Grunxeii  durch  Zinkoiyd- 

[pAastenuull  goKbOtzt  werden  muß.  Von  den  müsI  Üblichen  und  bewahrten 

rMvtlioden  .«"-i  noch  die  von    JariKch,    Ni'tssor    empfohlene  Behandlung 

ihot.  Ton  der  auch  Biehl  gtimtigc  Erfolge  sab. 

Hiebui  wird  dsB  IupS»e  Gowebe  sorgüUtig  mit  iltnn  M-Jiarfea  ]ASil 
nn>^^ntlil.  mit  dun  Patjnolin  j^bntnnt.  hierauf  lO'/n  PfrogiUliistirimti  mit 
Üii^uciitumsiinpl.  aufLciiiwrind  gestrichen.  .1—6  Taps  Sfniftitftglich  aufgelegt, 
hU  Me  l'ortivu  liräuuiu'b    uiitlfart><u  erscheinen,    dann    l»miBeu    eatwedar 
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söhwacbe  0"2— 2*'o  PyrogBUuesallien  (Teiel)  ziir  Anvr«ndiiiig  mW  iiinii  gtiil 
üof'jrt  zu  Jodoföiin  ud<1.  g<?gi:<n  iHo  aiinri'tt'iidifn  Submerii^D.  zu  Ortliofnnn 
sowip  iniiiffierenfeu  Salinen  über.  I(lutuiigi*n  nacli  Ji-r  Kxkoi-Iilfiit.idu  wi-rnJi-o  durcli 
5 — lO^  ÖüssigeGelatine  gi^^tUU.  I'a»  Verfabren  soll  shIit  schöne Narbf^n  iijnlieii. 

ÜQoa  bedient  eicb  des  äalizyU  uod  Kreosot»,  aui^h  dor  Tuboikiilin- 
seiff-n.  Joseph  redet  speziell  twi  der  'Pub,  verr.  der  30"j'n  H(»8oraii[jftsta 
Am  Wort,  während  l.aH(<ar  den  Arm  blutleer  macht  und  mit  dem  Ualvano- 
kaiiler  arbeilet.  Die  Heihitig  erfolgt  unter  Jodolorni  und  Kollodium.  In 
vtimwulffltcii  Källni  i>ei  Tiib.  mil..  w«  "iiT  Kräfte^.ustand  des  Kranken 
energische  Eiugriflö  vorbi-jltt,  muß  mau  sioU  aul'  sübmerzünJernde  Ver- 
bände mit  Jödoform^'Ivzerin  1:15  odc-r  Jodg-lyzerin  i^Kaposit  besebrinken. 

Die  GeschwQrditüLi'n  vcrbindd  Uerxheim^r  mach  Saloiiion)  mit 
3%  essigsaurer  Tonerde  und  Kresol  1:2000:  fr  rOlinit  auch  sehr  die 
innerliche  Verabreichiins  von  Ichtliyol.  Auch  djn  Tuberkulin  Hiidet 
anfteheiiienii  in  der  letiten  7.tit  wieder  mehr  Vcrwondnng. 

Von  den  HtOtenpn  Mitteln  anicu  dii"  Überdetkimg  d*r  kilrcMierten 
Stellen  mit  Kai.  permang,  aDgefilhrl,  von  der  KiitNchanc»ffsky  bei 
30  Fällen  gute  R?sultat<^  sab,  ferimr  GuujakolpiaGclun^^en,  mit  denen  Funk 
in  ä  Fillvii  von  Lupus  vulg-.  diss,  vollst^ndirr^  Ik'ilunf;  gelang-,  dann  der 
Uarastßtr  in  ^olS«n  Dos^a,  dem  Bück  einen  deuilie^hen  Ktfat";  in  i^nem 
Falle  zuschr^ibi.  Siehe  noch  Debio  (trodi^tosus  und  CyaneuKtoxine). 
Asgelber^  sah  von  Bubkutanen  KalDinelinjeklioueii  we8entlichü 
Besserung,  teils  (itii.'h  Hoihing.  OasTiiherkulin  selbst,  d«»8cn  ituschfttabari'r 
diagnoRtischer  Werl  gerade  hier  außer  Zweifel  steht,  hat  mauehe  gute 
Erfolge   aufzuweisen,    freilich   vermag   e>i  Rllt^kßllo   nicht  zu  verhindern. 

Gerade  in  d'-n  ollmals  wied^^rkeäirenden  KeKidiven  Hegt  die  Schwäche 
der  nieist<;ii  Metliodeti  und  die  Kunst  des  Arztes  bwtelit  daher  im  wesent- 
lichen darin.  d«n  Kranken  anch  nach  der  [Behandlung  nocil  einige  Zeit 
in  dauPiTidt-r  Bwjbafhliing  «i  halten  und  bei  den  kleinsten  i^sielleicht 
durch  Tuberkuliaiiijeklion  inunifestierleu)  NachäcbObea  diesen  mit  dem 
Paquelin  scharf  3iu  Leibe  zu  geben. 

Die  ülttTi-ii  Verfahr«»,  die  Stic belung,  Skarifikation  iiud  Ausschabung 
allein  vermeiden  nicht  ganz  die  Gefahr,  dm'ch  die  Eröffnung  der  Blut- 
babnen  Üazilteu  zu  verbreiten  und  Mili&r-'Ib.  bervomumfen  (DouIrBhpont, 
Pick,  Petersen). 

Die  Schleiiahaiiterkrankung  wird  in  ähnlicher  Weise  behandelt, 
soweit  nißbt  dnreh  die  Lnkatisation  gewi»i«e  Methitden  auflgeschlosaen  und 
andere  bedingt  werdtm. 

TQberhalide. 
Außer  den  oben  besprochenen  kommen  noch  andere  Hauterkranknngen 
bei  Phthise  vor,  welche  zwar  in  enger  Beziehung  zu  der  Tb.  zu   sleheo 
scheinen,  aber  d»cb  erhebliche  AbweiL-bungen  von  den  eigentlichen  tuber- 
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kiilSseo  Formra  zeigen.  Es  »ind  dies  die  »OjEEonanntbR  Tuberkulide 
Dariers,  die  hil>L-rlnil5seD£xnntheiiie  (Boeck').  dei-cn  Studium  namontlieh 
die  französische  Schule  eifrig  gie|)llegL  Int.  Dazu  gehören  Liehe»  »ad 
Ekzema  «r-rofulosoruni  und  d»^  Er,vtl)<-uLii  iadurauim.  femer  iiacb  niuncheo 
Autoren  auch  der  Lupus  er^tbeuiatosus;  die  Aogiokeratosec  und  die 
Pitjfriasi»  rubra.  <Iie  wir  hier  uubei-flcksichtigt  lassen. 

Namentlich  das  häutige  Vorkomiiwu  iliesir  Kfflor.?--izenwn  bei  Per- 
sonen, die  an  Tb.  (mehr  der  Knochen  und  DrCseii  nls  der  Lunge),  rc.spoktU'e 
SkrvfulDse  leiden,  ließ  t-iuen  urHücblichut  Zinäftnimeubaug  veruiuten.  D« 
jiKJoch  in  den  anatonii^cben  Vi-rludenmgi'a  Tb,  B,  nie  oder  nur  selten 
gefunden  wurden,  «ueh  das  Impfresulrat  immer  n?j?atir  kuetiel  luid  ^letbst 
die  Tuberkulinreakiion  oft  ausblieb  (Boeckj.  so  fDbrIe  dies  anf  den 
HQsprechendeu  Gedanken,  dali  die^e  Krkrankungen  nicht  aktiven  und 
und  lebenden  BazilEen,  .sondern  dem  Zerfallsprodukt,  den  in-"«  Blut 
gelangten  Toxinen  ihre  ßnlslehung  verdanken  (Hallopeaus  Toxi- 
luherkulide).  Doeh  alleti  dies  bedarf  noch  eingehender  Korsehung.  In 
neuerer  Zeit  liuhcii  üieli  7.ahlreiulie  und  natiiliat^e  Autoren  gegen  die 
luterkulöst  Natur  der  sogeDannteii  Tulrtrkulide  ausgesprochen  tßiKhl. 
Neii-Kfr),  odur  fordern  zum  Teil  uocli  r.wingi'iidi-re  Beweise.  Von  der  Tuber- 
kulinoiospritzung  ber  i^t  es  bekanul.  dalJ  noch  ihr  niebt  nur  die  Injektions- 
stelle  mutchmal  lagelang   K&tmig,  Schwellung.  Srbmerzhafttgkeit   zeigt, 

Q  bie  und  du  auch  an  anderen  ieltarmen  Sielleu  Inflitrale  !<elbst 
henlang  fabllmr  sind. 

[>ie  froheren  Iojektiou»»-tollen  können  anch,  wenn  für  den  spllteren 
KuAtich  andere  ausgewählt  werden,  doch  wieder  die  typiüche  flrtlicbe 
Baaktion  geben  (Sehrwald,  Beron.  Klingintlller  u.  a.|.  In  seltenen 
FMlea  kommt  e«  auch  zu  Abszessen  und  Nekrosen,  die  wohl  als  die 
Wü'kung  toter,  im  Tuberkulin  enthaltener  Bazillen  auttufaniien  und 
(Sehnvald).  Neuerdings  wurden  diece  Tuberkulide  auch  auf  Bazillen  mit 
rerminderter  Virulenz  zurOek geführt,  die  namentlich  unter  den  ungdostigen 
Kxistenzbcdinguiigea  iu  der  Uaul  nur  passiv  ^s  Gil^quelleu  ideh  gdtoid 
marhen  künnen.  Niu.-h  Judnssohu  Ia.ssen  sich  die  eiguntlicbeo  Tober- 
knlide  durvb  bazilläre  Embohen  auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege  genügend 
erkliren.  Kacb  den  Versuchen  Nicolaus  wäre  ein  lokaler  Effekt  der 
tuberkulösen  Produkte  Immer  an  die  Anwesenheit  von  ahgescbwachten 
uder  giitoteten  Bazillen  gebunden.  Küiigmllller  bat  die  Qenes«  dieser 
Erscheinung  genauer  erforscht  und  bei  der  mikr^opischen  UnlersuehuDg 
solcher  Herde  niasseabaft  epithelioide  und  Kiesenzellen  und  die  Cbanktere 
lup(Vsfn  Gewehes  gefunden.  Solche  L&sjouen  wurden  auch  bei  Tieren 
durch  retroperitouenle  Verimpfung  vou  Tuberkulin  bervorgerufto,  welches 
noeh  tote  Ba7Jllen  und  Bazillenlrümmer  entliielt,  aber  auch  durch  Tuber- 
kulin,   welches  nach  Filtration  durch  Tonzellen  Tollkommen  baulleofrei 
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irar.  Diese  Herde  sind  also  lediglich  Toiinprodukte  and  zeigen  deuUicfe 
lokale  Keaktion  auf  weitere  TiiberkulinoinspritsuDsr.  Eszidiert  and  seibat 
in  proßpn  Mengen  verimprt,  bewirken  sie  keine  Tuberkulose.  Bei  einer 
Patienlin,  Air  Tuberkulin  injiziert  war.  entstanden  in  dPr  Injektiousstelle 
Verändeningnn,  die  klinifiipli  und  liistologrjseli  von  Lupus  vulgaris  nicht 
ZI]  iint«rsi:heiden  wiiren,  deren  Veriiniirnng  uIhtt  erfnlglos  blieb.  M 

Ditrst;  Versuche  sowie  der  Nachweis  von  Tuberkulin  im  Schweiöe^ 
(«.8.  G21)  vGriuittela  iius  diis  V'er«tünduis  der  hi«r  mit  der  Tb.  in  Ver- 
bindung gebraehten  Üormalosen.  Jedenfalls  iinterscbeiden  aich  die  Tuber- 
kulide von  den  Tuberkulosen  risdun-h,  daß  letzlere  lelwnds  Hazüli^n 
enthalten,  erslere  nur  liile  uder  deren  Trllniiuer,  die  sich  dem  Narliwei» 
entziehen.  ^M 

Eh  ist  zweifellos  ein  großes  Verdienst,  daß  man  durch  eine  gute 
CliarakteriKitning  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  dieüo  allerdings 
fiiilion  frlther  bekannten,  aber  wenig  beachteten  paratiib.  Ilautiaffektionen 
gelenkt  hat.  Aber  es  ist  fast  ein  Sport  geworden,  aus  dieser  liruppe  um 
kleiner  Difl'erenren  willen  imnif^r  wiftde.r  neue  Formen  herausheben  und 
trennMi  xii  wollen.  So  hat  ^chon  Hallopean  eine  grolttt  Zahl  Artun  auf- 
gestellt und  Ncvius  Hyde  hat  es  sogar  auf  filier  20  gebracht.  Wir 
nennen  nur  die  Tiibcrcnlides  aeneiformes  et  necr«Lii|ues  (Balxer  und 
Idvru^-,  Hallopeau),  Kullit-li«  und  Aeiiitis  (llartlielemj'l,  Follieidituti 
tu  boren  len<io8  (Du  Castol).  die  Tubereulidoa  lichenoide;«  et  aeneiforniosH 
(Balzer  und  Alquier),  die  Tu  bereu  liden  pajiulo-inistuleu^es  fttallopeau), 
ferner  die  H)'dradeniteä  siippurattves  di^seniinees  I^P,  Ihibreuilh),  die 
Ilydradeiiitls  destnien»  suppurativa  (1'ollitEer)  und  die  Pigmenltuherkuliile 
JohnHloiLs.  Ist  tU  nii^lit  v.n  bfldrchten,  daQ  da»  eben  waehgt'mfi'ne 
Interesse  weiterer,  niirhl  lilull  derniatulngiseher  Kreis»?  diireli  di'n  Wu.sl 
der  Namen  wii'dir  abgeschreckt  werde  und  itrluhiiiey  lla-s  wiLn-  nlier  utu 
S"  biidauerlieher,  als  anscheinend  der  Internist  durch  genauu  Buachtung 
solcher  Efliorestenieii  als  pr&müuitoriscIiGr  Zt'ichon  (Ho eck)  hin  und 
wieder  wertvolle  Fingerzeige  für  das  Vorhandeusoin  der  Tb.  erliült.  Daher 
erscheinen  die  BemQbnngen  einzelner  Autoren,  Nobl  u.  a.,  die  „disjecta 
menibra''  wieder  zu  sammeln,  recht  dankenswert.  (S.  (iber  Tuberkulide 
aui'li  .ladnKHohi),  Pbilippsohn,  .lurdan,  Süllner,  Leredde,  Fordyce.) 

Was  nun  die.t«  Tuberkulide  v«n  vornherein  von  den  eigentlichen 
tuberkulösen,  aktivtui  Hanli^rtiptioileii  trennt,  wils  ihnen  ein  bcMiudereK 
Oepriige  aufdrAekt  und  zugleich  auf  ihren  Unipniug  von  Innen  iRrauü  uuf 
hiimattvgenein  AWgy  hindeutet,  ist  ihr  hiSutig  svmnielrischesj  Auftreten 
tt»  beidun  KörpfrliälOen  (^Mocck);  äle  treten  dann  nicht  lange  nach- 
einander, von  auch  ektogen  (i.  B.  beim  l.npiis)  der  Füll  sein  kann,  wenn 
drr  Kranke  .sich  diirdi  KiatBcn  auf  beiden  Seilen  in)i?.iert  hat.  sondern 
gleichseitig  oder  in  kurzen  Intervallen  auf,  z.  B.  mers-l  au  den  Foßen, 
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dann  an  den  Armen.  Auch  die  rasche,  multiple,  gnippen-  und  anfallB- 
weise  Entwicklung,  die  geringe  Neigung  zur  Geschwßrsbildnng  sowie 
der  gutartige  Verlauf  sind  charakteristische  Merkmale. 

Wo  unter  besonderen  Verhältnissen,  z.  B.  nach  Maseru,  aas  ver- 
kästen Drüsen  TuberkelbaziDentrUmmer  und  Zerfallsprodukte  heraus- 
gescbwemmt  werden  und  in  die  Blutbabn  gelangen,  da  finden  erklärlicher- 
weise mitunter  auch  lebende  Bazitlen  den  Weg  ins  Freie  und  umgekehrt; 
wir  begegnen  daher  hin  und  wieder  unter  vielen  inaktiven  Eruptionen 
auch  vereinzelten  Ü  bergan  gsforraen  zu  aktiven  tuberkulösen  Veränderungen. 
Von  dem  jeweiligen  Zustand  und  Inhalt  des  aufgebroehenen  Herdes 
hängt  der  Dberwiegende  oder  ausschließliche  Charakter  der  Atfektion 
und  damit  dos  Schicksal  des  Individuums  ab  (s.  Comb;).  Zudem  kommen 
neben  den  Tuberkuliden,  z.  B.  Liehen  scrof,  noch  Lupus  oder  andere 
Formen  aktiver  HautrTb.  vor.  (S.  u.  a.  Winternitz.) 

Drr  Häufigkeit  nach  gebührt  dem  Liehen  ecrof.,  der  meist  nur  bei 
jungen  Personen  vorkommt,  der  Vorrang.  Er  beginnt  mit  iaoliertcn,  iheist 
kreisförmigen  Gruppen  von  hirse-  bis  stecknadelkopfgroßen  über  das 
Hautniveau  mäßig  erhabenen  Knötchen  und  Papeln  von  gelblichbrauner 
bis  lividroter  Färbung  und  harter  Konsistenz.  Sic  sind  an  ihrer  Spitze  mit 
einem  Schüppchen  oder  mit  einem  mohngroßen  Pustelchen  bedeckt,  das 
vertrocknet  oder  eine  gelbbraune  Kruste  hinterläßt.  Unter  Glasdruck  vcr- 
blasHcn  die  Eflioreszenzen  oder  lassen  ein  minimales  bräunliches  Fleckchen 
zuniek.  Wie  auch  andere  Formen  schließt  sich  die  Krankheit  hiliifig  an 
Knochen-Tb.  an  (Winternitz)  und  wählt  mit  Voriiebe  den  Bauch,  den 
Kücken,  die  llanken,  die  Gegend  über  dem  Kreuzbein,  seltener  die  Ex- 
In'niitüten  zu  ihrem  Sitz.  Erst  nach  Monaten  gehen  die  Eruptionen  eine 
Hpoiitane  Involution  ein,  verschwinden  völlig  oder  hinterliixsen  kleine  atro- 
pliim-iie  Grübchen,  nur  sclt<'ii  zerfallen  sie  (vietleielit  durch  Eiterkokkcii) 
zu  kleinen  Geschwürchen  (Acne  scrof.),  die  sich  aber  nicht  ausdehnen. 
Die  zugehörigen  Drüsen  sind  oft  geschwollen.  Der  Liehen  scrof.  ist  gui- 
artig, verursacht  keinerlei  Beschwerden,  juckt  selten  und  entgeht  daher 
meist  dem  Kranken  und  dem  Arzte. 

Da  einerseits  Luknsiewicz  in  4^-i  Fällen  nie  Tb.B.  nachweisen 
konnt<^,  auch  bei  Impfung  ymal  negative  Kesultate  erhielt,  ebenso  Jacobi, 
Vidal,  JadasBohn,  Riehl  und  in  neuester  Zeit  Rille,  so  bestreiten  diese 
Autoren  die  Zugehörigkeit  des  Liehen  scrof.  znr  Tl).,  während  anderseits 
Leredde,  Comby,  Jacobi  und  Hansbalter,  letztere  auf  Grund  positiver 
Impfverauche,  für  seinen  eclit  tuiierkulüsen  Charakter  eintreten.  In  der  Tat 
liiOt  Mich  aufGruud  positiver  Inokulatioiiscrgebnisso  die  Aktivität  wenigstens 
einzelner  Knötchen  nicht  in  Abrede  stellen.  Die  in  den  Fällen  von  Neisser 
und  .Tadaesohn,  Wolff,  Jaeobi  positive  Tubcrkulinreaktion  dagegen  würde 
die  aktive  Natur  nicht  beweisen.  Sahen  doch  Sehwenninger  und  Buzzi 
nach  Tuberkulineinspritzung  bei  Liclien  scrof.  eine  Exazerbation  des  atten 
Prozesses,  und  Bona  bei  einer  Frau  mit  zwei  kleinen  Liehen  plagues  nach 
Tuberkulinanwcndung  eine  allgemeine  AuKbreituiig  des  Ausschlugen  auf- 
treten. (Siehe  über  diewe  Frage  noch  Itoeck,  Neisser,  Hallopeau,  Bock 
und  Groß,  Sack.) 
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Der  histüIogisL-lie  Itad  (Ur  LicIisuftriiptioneD  gleidit  dem  ivr  pclttcn 
Tii'x-rki'I;  Jaoobi  und  Hafk  rnndeii  <larin   Nieten xr-lUm,    Snctc  VprlcSsuiig. 

Die  Diagno;4i!  stnlzt  sk-li  auf  «k-ii  liiiigm  Dfstiuid  ohne  wcsi^ntliche 
'W'rniKi^rtiiigt'ii,  d'Ji  giitnrti^-ii  Vt-rlAitf,  Ans  Vcirkouiiacti  faf^t  au«!^cliliefilicli 
bei  SkrnfiilÖBeii  nrit-r  TnhiTkiiliisiii,  dii'  griippiprtr  Aridnluiing  ifer  KnMchen 
an  Ana  «.-ben  bt^itt^hrii^'WiLen  SUtli'ii,  (k'ii  iimiigL-liidon  Jiickn-'iz.  \)iir  Liclicn 
srpLil.  läßt  pich  aii^  dem  Varkomm*'»  )iei  Kriinkcn  mit  sotistigco  Suiehen 
der  Lues  nitcJi  längerer  Beobachtung  ausi-<.-Ji]ieQt<u. 

Die  luknlc  Tliurapii'  beslolil  in  Seifen  wii^t-litiugm,  Kiuruibtiiigca  mit 
Borealhe,  während  der  Allgemeiiixuiiluiid  nach  doii  hdcüQTiti^n  Iti>g(!lri  zu 
WliuiiJdu  iift. 


Auch  den  LiipTi«  frythomatodes  in  dos  Knrm  flls  l/iip.  pryth.  disBe* 
minatuM  i^ivu  ftggR'gHtiw  und  iJimwidrji  W"Ik'ii  vii-lc  Autoren  (Uusnie-, 
Boeok,  Hittchiäoti.  Rotli,  llnliopraii,  Dnrier)  nnlcr  <\k:  Tiiberkiiliiio 
MnreUion  und  boti^Don  gi-in  EiHiifigtti  Aiiftr^tin  boi  Tl.,  sein  geiiteinHAiiies 
Vurkoniiucn  mit  Lupus  viilg.,  die  TiiboTkalinprcibe,  Aa^n  positivtT  Ausfall 
JwIhcIi  bestritten  winl,  und  woisi'U  daruiif  hin,  daJI  Krntiktt  mit  Lupus 
cryüi.  BpüttT  oft  ttiWrlculäs  wtTdeii  (was  Scliwimmcr  ici  Al-rtdc  slt^llt). 
In  der  Tftt  hat  aber  liiehl  iiiitiT  21  OebondeiO  Fällen  vnii  LnpUK  erj'th. 
nur  2  Tuborku]i>sf,  Wvicli^^vlbiium  I8ö6 — 1900  m  15  Obdiiktioue«  von 
LopQB  eryth.  bt>i  10  Leichten  keine  Spur  von  Tli.  gefiiiidon  und  tiunsotts 
2iuamiiieDs1«Uutig  von  20  UbduktioneD  bei  Lupus  eiyth.  ergal}  nur  9  Fälle 
mH  Tb.  (45  7„). 

Boeck  hält  Lupus  eryth.  fCir  eine  eruptive  cnlzttndliekc  KraitkiR'il, 
d«ri>n  Lükaliäation  durch  vasomotorische  Zentren  der  Haut  b^ütinimt  weide 
ntid  tli;ivu  ITraachü  die  Tb.  tioi.  Er  gtlit  diivun  au«,  dall  die  TiibMkilloxine 
«ich  bti  tuberkulösen  Krlcrnfiknng<>Q  an  l>o«liinnitcn  Ilnutitti-Ilcn 
festMtzeu,  wo  die  (icfüllrugidicnint;  diin^h  V(irherg>phi<)id(-  Krknmkuugen 
geliU«n  b&t. 

Fllr  alle  VtMe  slso  k^nutc  rs  üioh  nur  um  ein  Toiituborkulid  hnnil^In. 
D«r  Ijupus  erjrth.  ixe»,  gehOrt  mehr  der  Kindlieit  an,  silat,  oft  svmuietrisL'li, 
boeundere  am  Ulnarrande  des  Unterarmes,  am  Haiidgeleidce,  an  der  Tolar- 
unil  l>or8alar'ite  iJer  ](an>l  sowii-  an  itn  Ohren,  abt-r  auch  an  anderen  Oi-teri,  z.  B. 
Stirne.  In-siiht. Oft  Irden  in  größerer  Meugi;  liaiifkoni-  bis  erbseugrolli*,  tieCrote 
oder  ins  Kläulicbe  !ij)i<-l>-Mi)<'  irylbi-ntatrtürt  Flcilii-ri  und  IVpeln  auf.  wi4i'lit>  nii!« 
einem  lief«  i»  der  linut  geliigiTten,  t-nt^niKlIichen,  nirht  seilen  öiitimatiisen 
Knoten  hurvorgelien.  Im  Ilvhi-i>tudiiiiii  trilU  iiuiii  muuchuiHl  ui  der  Miü<>  ili-r 
Efflorestenien  kleine  Yesiktl,  lic-umdeis  wenn  sie  um  Hanrorhnftfollikel  Nilien. 
Dum  atuk^n  sla  im  Zontnim  >'in,  w&hr^ud  sieh  an  der  OborflüeLo  »iu 
Sehflppcben  atisetxt  oder  in  ivr  Mittp  ein  nekrotUtrh  suppurativeir  H^rd  sieh 
bildet,  der  mitunter  vou  einem  kraterßrmig  vertieften  Schorf  bedeckt  ist. 
Sdbtft  kletUL'  KtUvreexeiiKtn  pcrsiäti'-reti  lutinuhuial  l&iigtr  als  einen  Mmiat. 
SchlifUlieh  verhlAibl  eine  seharf  markierte,  weilte,  piinkttörmige  bia  linneQ- 
gn>II<:  Narbe,  di«  sehr  etuuaklvrtsliifoh  ist  und  uacb  zt-hu  luid  mehr  Jahren 
«ino  rvtrospe'ktivi'  Diagnose  gestattet  (Teiineflsan,  B«eck).  Unreh  aelehc 
NarU-n  sehen  dii.-  Käuder  der  Obrknorpelu   munchniul   wio  jcrbaekt  »n», 

D^r  Aus^elitiig  t'ntK'iektilt  sich  in  inchrerfn  Nnehsohdben  und  ixt  oft 
mit  Fieb«r  verbunden.  Recht  typisch  trat  di«se  Form  nach  einer  Beobachtung 
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Roccks  hei  einem  Märlcbcn  nnf.  iwi  dann  kun  Anrauf  aa  Tb.  der  Ltingo 

und  ilitü  etc.  Star'). 

Bei  Lupus  frytli.  discüidcs  hat  liotL-k  unter  36  FSlIea  in  iwpt  Dritteln 
deiitlieliö  Symplöiiin  Hur  Seraf.  iinil  Tt>.  iHwImplittif-  Difse  VarielSt,  deren 
Präiiilrküonsstillen  Gesicht  (Sclimi-tti'rliiigfrui-tn),  OhrmuHchel  und  heharrler 
K«pf  fiiiiH.  bpiiti^ht  iii  liiwi'iiiarriilitfii,  roti.-n,  i-iitüilndli'cbuii  Flecken,  die  peripher 
bis  holitim-  und  talPigroÖ  sich  anwdt'lincn.  koniluieren,  im  Zi^>utrniii  ein- 
sinken und  sich  mit  hatten  festt-n  Schuppen  bedockon.  In  dor  ilitte  hinlei^ 
bleiben  Qsche,  väßü  Karlieu. 

-Ms  VorlaufabHaonderheiteu  mflgen  die  FäUe  Anthonys  nnd  Daiiloa' 
»ngeffllirt  ■^ivr.lea,  w«  dir  Lupus  urylh.  untt-r  dti«  Bilde  i-imr  Alopecia 
antata  bügaiiii. 

DiT  Lupus  oTj'th.  in  seinen  boidcn  Unterarten  v^rinaf;,  ohuo  niurk- 
liclie  Hiihjok-tivii  HoHi'iiwenlen  «n  vorursaclien,  vio!"  Jnlir>!  (biii  iiW  ÜO) 
di-ti  AlljfiimcinzuHtiiiid  d^  Patienten  völlig  nnbeeinflutlt  zu  loflseu;  in 
AiiRiiiilimi't^lt'n  ji^^JocIi  knnu  er  uiit«r  d^ni  BSldu  einer  nkiiton  süptisolieii 
Erkrankung  zum  Toile  fnlinn. 

0le  Prognose  der  Kruiiklieit  «L'lbst  Ist  in  lioxiig  auf  IloUiing  bei 
ihrer  aiiflfirorilfntlir-lK'ii  Hartii5i'.kigk<-it  vvi;nig  gfliistig. 

Bei  iltT  I>i»){n()$e  fjnheu  dir-  initzüml liehen  Bnicheinnngen  und  die 
tvntnili.-.  nirbt  durch  Elttning  bewirkt''  Niirl>enbildiing  den  AuEschbif;. 

Therapie.  Wege«  hoher  Keiibarkpit  nind  nur  sehr  milde  Mitte) 
iiidixi^rt  (Petto  werden  oft  nicht  vertnigen).  ZwockmSüig  sind  Bleiwasser- 
iiniHciblä^  oder  Lassarsclie  Schwefelpasta,  in  selir  torpiden  Fidlen 
UesoniuBalbe. 


Das  Rrythemo  indurntum  (Bnzin),  dos  ebenfalbi  in  Alfse  flriip])« 
t'iiigoreohiK't  wird,  bevorzugt  fast  nii^üi-blicßliGh  Jniige,  woildiidxt  l'iTK»iii-n 
»ekI  lokiilisicrt  sich  iini  nnli-ren  Drittel  dir  Untfrs<-licnki'I.  an  den  \Va<K>a, 
nelt'-u  IUI  di-r  Uüi-kllitebc  (]rT  OlifrM-Iifuki'l   und  un  dvu  Nut««. 

Die  Bazinflßlie  Krankheit  aetet  nnregelm&Oigo,  erhsen-  his  kirwb- 
gr«Bp  Effloresjonüen  oder  Flecken,  die  erst  rot,  dsna  tiefblauviölett  bis 
bruiiii  (.■rscliüiucii.  (leriphor  heller  und  von  etwas  defhorer  EonsiBicnz  ats 
dio  ntng^ende  Hant  sind,  auf  Druck  s^^hmerzloE,  unter  (ilasdnink  eriilaanend; 
bin  und  nieder  erzeugt  sie  in  der  Haut  indolente  bis  nuSgroDe  Kuoltrn. 
Am  hünfigvton  erfolgt  Aiisfrang  in  R{<e(ir[)tton  unter  HintfrlaRsting  oinM 
Pigmentfleckns,  seltener  Krwuichung  und  EuLlevruiig.  In  ktzten^ni  Fall« 
»igt  sieh  ein  Gläschon  und  in  xwci  bix  drei  Tagen  schon  ein  ti^fgndfondte 
0M4:liwQr,  daa  oft  sehr  hartnäckig  ist  (SfiUuer'). 

Das  Bild  ähnelt  oft  ethr  dem  Skrofuludt.Tma.  Maeh  Jadassotin 
gehört  du  Brjtliema  indur.  f»p>r  z<t  1<;tzter«m  und  wfire  aUo  oine  Tl>. 
Di»  histiiiiigiaohe  üntcrsiuditiug  lUllt  im  Zentrum  NArosu,  in  der  Pi'rlpb'-rio 
einen  Wall  epithclioidvr  und  Itii.'senzcllen  erkennen. 

Tl).  It.  Werden  in  der  Kegel  vcrniilit;  Tiervenudi  und  TnberkiiUn* 
naktion  lieferten  dagegen  cinigoaiAl  positive  BmuHaI«  (SSllnnr,  Thibi^rgo 
lind  ttavant),  In  SAlloprs  Kali  fiol  der  Anslmieh  der  Kr:inkhf>it  mehrfneh 
mit  dxn  Menses  iitsamnieo.  Sieh«  noch  Surubiti,  Thibierge  und  liiiraut, 
Jnriiieh.     Mani'Iimsl  liildon  sich  alle  Knoten  «i^iontan  iiirlli^k  (Jarlseb). 

Judkiili  Huli  lud  dieser  Krankheit  scliädlich,  liorisontale  Lugi-  nud 
Kompresatou  guunUg  virkaiu 
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Tnborkiilose  d«r  U&ut. 

Tiu-in  Kßt  fii'jtund'Mi  nni  alW  ni?SgIidt«n  ITRuiktiflbtii  1i>iiiHiKc-li<: 
Khxt^iii  viiiclinii-rt  Boi^rk  eiiiou  t-ineiiuii  C'liiinikt«r.  wenn  es  Ijm  Tb.  vor- 
kommt, FAz'-ma  scrofiilo".  K.-<  flivlct  «i"h  Imsoudtirs  ln-i  jrini[(.Tiii  Erwurli- 
sfiK-D  unH  tritt  mit  nn'lir  gdiT  weiiigir  infiltriert^'H  nitliclii'ii  «der  jidbröt- 
lioheii,  gröllereii  I-'li^ckuii  niif,  Üu  oft  nur  sulttippuad,  icilwoise  nb(<r  auch 
näxM'ni]  sind  und  mit  Knixten  helegt  sein  kfinnen.  An  den  imtf^reu  Eita-mi- 
lälcn  fiiuU'n  aich  danoben  nicht  selten  Papeln,  die  EUweUen  in  Pusteln 
öliirgülicii.  Sciu  Liddinysäitz  iat  wie  der  des  Licleiis  vürderi-  und  hhitero 
]'1h('1ii'  des  Thorax,  ällli^■^'^  Si'üi'  dftn  Oberarms,  äußere  und  vnnlcir  S>'iU»_ 
der  uiitercii  ExtRinitütfn  und  die  Piir»  ^iipitlutn. 

Dm  Erkriiiikiiiig  tritt  ausgcsprui-liuu  xyiuiiietriMh  nnf,  juckt  wcik 
lind  bildet  ott  iluxidivp.  Leichte  Können,  die  am  liftuligsten  sind,  worrlttg 
filiiTfieh^n  odt^r  vorkunDt;  sie  gcliSren  jodoch  nnch  liöo<^k  zur  tü^ellohcn ' 
Praxis,  wenn  msui  erst  darauf  aufmerksam  geworden  int.  Kanieidlifli 
werden  liwif^Iit  und  olnerer  Tfiil  des  HuU&s  oft  von  einem  d^rurligcii 
trockenen,  scliiiiipi'ndt;  FK-eken  bildenden  Bkneui  befidlen- 

Die  hei  Skrofulöst^n  tnid  Tubpfkulöitea  beübAclitete  Akni]ilorni& 
Tuborkiilosc,  xuerst  von  Hutcbi.-i'.ni  ("■sohricbioii.  von  DiiritT  unter 
die  Tiiberkiilide  eiTihwiueii,  erzeugt  in  großer  Zahl  lianfkorn-  lijj*  erli-xen*! 
groß»,  liellrole,  aii§  fluchen  EfHore^xenzen  allui.'tlilich  siih  irbelicitde  KiiiltehenJ 
mancliiual  8;mine(rii«eb  auf  deit  her^'ori)1ehi?nden  Partien  und  den  Mroel 
selten  der  Extreiniiitteu  (.Knie.  KUbogen.  Hand.  Fußgelenk).  Rf-lti-n  ir 
öwiclit.  IHesc  Kiiötehcn  wt-rdeii  dnim  blüulieh,  llathm  »ich  in  der  Milt 
ab  niid  nt^hrni'ii  ;i|iät<-i'  eim*  gelbliebe  t'nrbti  nii:  dii-  gelMiclK;  8teili)  vel^l 
Irurknit  Kulctat  zn  einer  schwiinten,  litmlieli  tief  wtj^ciidcn  Kruste.  Wena.^ 
d(jr  resistente  VVidl  sieh  resurbiert,  bleibt  ein«;  bbitübvrfiillte.  mit  bifiulieh 
lijperflmiFfiliein  Hof  versebene,  mehr  «der  weniRer  dpf^rmiei-tn  Narim,  die 
dnnn  weiS  vtrd  und  niieb  einigen  Woehcii  c-rblaGt.  iVfunelinial  konfluiert 
solch  eine  Narbe  mit  benachbarten  zu  pfenni^groDen,  bl&ulicheu  Plaques 
lind  bietet  dann  das  Aiieiaelien  dfis  Lupus  perniosus,  von  dein  sie  sich  ainer 
durxdi  die  spfiture  xeulralu  Vertiefung  uuti:rsehL'iJt,-t. 

Diis  Bild  gleicht  nft  dem  l.upUR  eryth.  diüs. 

Ilistolosiseh  lindot  miia  Nekrose  der  zcntrubra  oder  oberflÄiddiclien 
S<>hi<ditf'ii  de«  KnlteheDs,  das  (tonst  an«  ent7ttn  dl  leben  Inlillrnlfn  besU*hl, 
in  dur  Ilneia  de«  Knötchen»  «ntzündliche  Periplileblti«  und  Plilebitie.  Ätio- 
logisch handelt  V»  sieii  eolweder  um  Kernwirkiing  dnr  Tb.H.  dtinJi  Tuxiiie 
oder  Mi-'tnstaaen  abgetöteter  [ta/.illi'U  »der  um  Miücbillfcktion  (silun'feete  Tliiz.?), 
Tb.  It.  u'iirden  nur  eiiirnul  gefunden;  der  Itnu  Ktiiniut  iiiclit  mit  dem 
der  »-rbten  Tuberkel  übeiein.  Dii-  Krniitibi-it  danert  ohne  subji-ktivr-  Sym- 
ptiime  Monate  und  Jalire,  di«!  Knötchen  kuninien  und  guhHi  und  üfl  treten 
totale  lnti-mii>iiiliiiien  ein,  jisloeli  sterben  die  Leute  hSufig  naehber  an  Tb. 
(Mrftcek).  Such  Klirmaau,  der  Tiber  drei  Ffill«  verfügt,  wurde  die  Furni 
früher  oft  uls  Acne  iiii'li>H-tieuriiiii  diiigimstiKierl.  dii-  libi-r  ein  jii'li  lappi'si. 
zentral  verkäiteiideii  liraniilation^gewebp  mit  «pithelioiden  und  Hiesenzelleu 
li.-f.Tl. 

Im  Anhange  m  Üanx  mehr  vder  wvalga'  echorf  umgrentten  Eiaok' 
beltsgruppe  xei  uueli  i'iDigi-r  bi^Hüiiderer  Fälle  gedacht,  die  sieli  unter 
der  genannten  Forra«Q  unterbringea  laiweil. 
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GroBus  IntUBMC  vcrdii'iit  I)rtinsg»iird«i  KiiU,  vi>-Ui'i(^fit  der  uiaaige 
iliviivr  Art  !□  Her  Litumttir.  t'ini!  Friiu  z<.-igt  difTusf,  blaiirötliclio  Fürbiuig 
nnd  Inliltmtion  der  grumten  Hniitdopke.  wenige  Slcllon  niiageauuiineii, 
übcniU  kleienfönnigo  Abschiippung,  lum  Teil  in  gi-oiien  Lamellen. 

ätliutlictie  N^gel  di-r  llftndu  und  Fllöc  »lad  grauwi-iß.  stiirk  gewfilbi, 
vordif^lct  utid  atoSt-a  »ich  später  ab:  all«  pal[)iLbUn  Lyiii|iIiHrü.'<<'Q  itind  li'igig 
gi'sdiwülli-u-  Zu  «Ik-sor  Affr^ktiou.  rlie  kliiiisüli  als  «ifuliativ«  Gr)lhrod«rmie 
itii|i>iniitrti',  gt'81-llon  »icU   IlroiK'lifalraAiiJn  »Iini>  I'^i«bor  iiml  olnii!  Tb.  H. 

M[-Iir«ri-  Riax<;rbatioiu-n  itiid  licmiüsioiiou  wuclisiiln  ah;  (luiiliüidee  Jiirkon 
und  sferke  imin.>r  nv^hr  7itni>hm.^nd(T  ['iginfutiening  der  Haut  stellen  sioli 
ein :  riit'^h  fünf  Moruituii  erfolgt  Kxitiiis.  itt-J  der  Obduktion  zt-i^;n  ^irh  di« 
I.yiiivliilrllscm  tiib..rltiilfts  v>-rki"i(!t  und  darin  znhlPMche  Tb.  It.,  cfK-nso  in  Milz 
iirni  Liib>-i*;  im  H<;iJ!ii  kK-ine  tiibc-rkulösü  Ulzerationen.  In  viD2<-ln>.Mi  Ilniil- 
üL'liii-lilL'n  wnrvn  Tb.  It.  und  ty[<i)«ulii>  Tiiburkd  diu.' hzu weiten,  der  ^iixi.'  PruiEfU 
H-ar  in  den  papiUärcit  und  8i.ibpapilllirt.<n  Teilen  Jor  Haut  loknlittiutl.  Audi 
llallupüaus  biillJMti  FurtnviL  ditr  Tviituberkiüidu  möi^cri  hm  itiri'«  Platt 
lliiiicn. 

Wir  behaadeln  gertulc  diese  ganiU!.  aiigeobllirkUeh  iiücli  striuigo 
¥viki;<ä  etwas  ausfohrliclier,  weil  wir  durch  aorgßiltige  Bcolmcbtuiigcti  ilvr 
HaulafTL-ktionen  tiater  der  FOlle  von  Phlhisikcrn  io  den  HeiI»t&tt&Q  ilire 
eiidgßltigv  LtlsiiTif^  crholfen. 

Wi'iiii  wir  erst  durch  genaue  Untersuchung  aller  Fatieul«n  Ober 
eine  grßfiere  Zahl  öolchcr  noch  al»  ItaritHten  publizierter  Fülle  rorfltgen, 
werden  wir  vielleicht  ein  weiteres  Hilfsmittel  (Qr  die  Diaignos«  der  Phthise 
(inden. 


2.  Tuberkulose  des  Verdauungskanales. 
A.  Tnberkalose  der  Mandhölile.') 
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Die  Tuberkulose  in  dvr  Mundhohl«  tritt  etitveder  ia  d«r 
häufigeren  Form  iHolicrter  und  koutluierender  Knötchen  oder  als  iim- 
Mchricibenör  Tumor  auf.  Im  eri^teit  Ktüle  sieht  nuin  in  der  Sclileinihutil 
luilive  uder  etwas  grültere  wenig  «rhubeiie  Kuütcheii,  die  unter  dt^r  Olm- 
lliivhc  durchscheinen,  dann  vvrkil.<<eD,  zorfallen  und  ein  udur  nieliruri.^  (Ilzera 
bilden,  die  durch  Konfluenz  sich  ausbreitun.  Das  meist  K-nlikuIirc  üescbwtir 
kennzeichnet  sieh  dvirch  einen  Hohmutzig-ftchmierigen  Grund  mit  sehlaffoo, 
blaOrotcu  Granuhtian^n  und  einem  gntui^elbeu,  miUfarbenen,  ziemlich 
festhaflenden.  manchmal  diphtherieilhnlichen  Kiterbelag:  zuweilen  eiit- 
wickehi  »ich  im  Rachen  dlphtherieäbnliche  l'üeudomfmbrnnf-a  (Plicque). 
Die  KSiider  der  l'lceratinn  sind  dünn,  tiach.  unregelmütiig  buchtigansgena|^ 
oft  mit  wetftltchgraiteu,  steck midelkupfgroUen  Tuberkeln  besetzt  iitid  gegen 
die  blBMse  uiiiniscbe  Umgebung  scharr  abgegrenzt.   In  der  Regel  bleiben 


>)  Cber  InMdioa  dor  liaudbülil«  licb«  Sotle  Ulb. 
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Tuliiirkuios«  des  rerdauun^kaDttlea.  l,l( 

die  GßediwQn^  i>l)crMchlich,  doch  obue  Neigung  u\  veruuibu),  maiuhmiU 
li«g«gu<!t  luai)  allerdings,  numentlicb  in  cjer  Zunge,  »ehr  tiefen  (Jlzcralioneo^l 

SoltL'nor  ist  die  knoteiiartige  Infiltration  derTli.,  die  vrir  vorzu/^'S- 
wme  in  der  Zunge  anIrelTen.  ^Steiler,  Faiilitig.  Sclilepegr«!!,  Nelson.) 
Sic  kann  lange  bestehen,  erweicht  spitter  zu  einem  tnltea  AWell.  Iirii;ht 
nach  außen  .schlitzfiirniig  durch,  entleert  sich  und  bitdul  duiia  ein  tiefes 
Oesohwßr.  Hin  und  wieder  folgen  Entwicklung  und  Zerl'&ll  auUerordentlicii^ 
roscli  aufeinander.  ^| 

Tuberkulöse  Tonsillon  ersphftiiien  oft  äußerlich  ?ollkoininen  unver- 
äiidert  »dar  sind  nur  uuhedi-'utwud  vergrößert  oder  aber  tttrophisch  und  durch 
golbo  sti[]|»chen(iirniige  J'Ieckc  t-hRruktcriBierl.  Ulnerationen,  wio  sie 
Lublinski,  Uofinann  beaehriehen,  sind  hier  seltener,  während  sie  im 
Mund  und  Kuchen  die  Ite^el  bilden. 

Die  geschlossene  Tb.  verläuft  gewöhnlich  scbraerilos  und  ohne 
erbebliche  Jit^schw^-rden.  Mit  Kintritt  der  Ulzeratioa  stellen  sich  dagegen 
stÄrkere.  oft  liiribnndo  Schmerzen,  Trockenheit  und  Brenne»  im  llachcn, 
ZusammenschnOren,  Kreradkörper-  und  Fisebgrfltengefilhl  iKüstiiior), 
Scbluctbescb werden  und  Dysphagie  ein,  nameatlicb,  wenn  der  Herd  in 
der  Zunge  oder  im  hinteren  Teil  des  Rachens  sitzt.  Die  Ernfihruug  wird 
gehindert,  da  infolge  der  Schmerzen  der  Gaumen  sich  nur  unFollkomnicn 
kontrahiert  und  die  Speise  durch  die  Nase  wieder  herausgeht,  der  Sirhlaf 
gestört  und  der  ÄlIgeiiieinziiMtand  sinkt  vollend.s  herab.  Selbst  die  Auf- 
nalime  flQssiger  Nabruug  wird  uuiuöglich  und  der  arme  Kranke  verdurstet 
Rirniiic-h.  Die  Nekrose  der  (iaumenbögeii  ruft  manchmal  Kaubescbwerden 
hervor.  (Dozy.)  Konttnmerlicher  Unsten,  vermehrte  Sehleiraabsonderung 
uod  flbler  Geruch  aus  dem  Munde  gesellen  sieh  oft  als  weitere  Begleil- 
enebeinungen  hinzu,  inaiichmal  tritt  Fieber  ein,  ilas  über  Hucb  fehlen  kann. 

Die  tuberkulösen  Gc*chwflro  breiten  sich  häufig  vum  Munde  nach 
dam  hurten  und  weichen  Gaumen  und  di'ni  Nascnraebenrauine  aus  iz.  B. 
Neumauns  Fall).  Bei  Betcihguag  des  tiaumcnsegcls  bann  es  zu  teilweii^er 
(Veis)  oder  Tollst&Ddiger  Verwachsung  (Loewy)  nait  hochgradiger 
Funktionsstörung  kommen.  Ab  und  au  kommt  es  auch  zu  Betropharjfogeal- 
nhsxesüen  (x.  H.  Fall  tou  Glas),  zu  Meningitis  tuberculosa  oder  m  Per- 
forationen und  erheblicher  Zerstörung  angrenzender  knorpeliger  oder 
knrioberner  Teile.  So  wird  in  einem  Falle  Weil«  bei  einem  14jährigen 
Mädchen  durch  die  Nafienntchenuixeration  der  knorpelige  Teil  des  Scpcuius 
vollkomroeo  verniclitet.  Grocler  bat  acht  Fülle  v«n  tuberkulöser  Torfora- 
tion  des  weichen  Gaumens  aus  der  Literatur  zu&amnicnge&teilt,  davon 
sechs  mit  PhthiBe.  Durch  Zemtörung  der  Gingiva  werden  die  Zahnwunoln 
bloßgelegt,  die  Zühne  lockern  sich  und  fallen  aus,  schließlich  wird  der 
knöcherne  Alveotarforiiatz  and  der  Kiefetknochen  n^rotiwert  und  lOet 
sich  ab-  lateusive  Salit-atioo  und  widerlicher  F^tor  treten  dahei  auf.  wenn 
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auch  nicht  in  hohem  Grade.  Fast  regelmäßig  schließt  eich  bei  umfang- 
reichen Prozessen  erbebliche  Schwellung  der  gleichseitigeD  Hals-  und 
ZerrikaldrQsen  an. 

For  erwähnenswert  halte  ich  noch,  daß  ich  mehrfach  nach  Tuber- 
kulininjektion  am  Bachen  einzelne  typische,  subepitheliaJe  kleinste  Tuberkel- 
knötchen  aufschießen  sah,  die  sich  nach  einiger  Zeit  wieder  spontan 
zurUckbildeten,  ohne  zur  Ulzeration  zu  gelangen. 

Die  Prognose  ist  stets  sehr  ernst  und  wird  bei  gleichzeitigem 
Lnngenleiden  fast  trostlos;  meist  geht  es  rapid  ad  exitum.  Und  doch! 
Zuweilen  können  selbst  schwere  Veränderungen  des  Rachens  wieder 
ausheilen.  Eine  Frau  z.  B.,  welche  1887  über  der  ganzen  Hinterwand 
des  Mesopharyni  rundliche  und  konfluierende,  linsen-  bis  pfenniggroße 
tuberkulöse  GeschwOre  und  Infiltrate  der  Lungenspitze  zeigte,  war  nach 
einem  Jahr  unter  entsprechender  Behandlung  (Milchsäure  und  Allgemein- 
behandlung) geheilt.  1889  hatte  sie  einen  Partus,  1894  trat  wieder  ein 
Rezidiv  im  Hals  auf  und  nach  sechs  Monaten  wieder  Oberbäutung 
(H.  Loewy).  Ähnlich  gOnstige  Ausgänge  berichten  auch  F.  Kraus  u.  a. 

Diagnose.  Im  allgemeinen  sind  die  tuberkulösen  GescbwQre  ziemlieh 
charakteristisch.  Indes  gibt  es  Formen,  wo  die  Unterscheidung  Schwierig- 
keiten macht. 

Im  ersten  Stadium  kann  die  Pharyaz-Tb.  an  Herpes  denken  lassen. 
Doch  bildet  dieser  mit  serOser  Flüssigkeil  gefQllte  Bläschen  (Tuberkel 
bluten  beim  Abwischen),  deren  rascher  Ablauf  die  Diagnose  in  andere 
Bahnen  weist;  auch  den  Aphthen  können  sie  bisweilen  gleichen.  Letztere 
sind  aber  größer  und  sitzen  mehr  in  der  Mundhöhle;  die  Plaques  haben 
glattere  Oberfläche  und  verursachen  keine  erheblichen  Schmerzen. 

Am  häufigsten  handelt  es  sieh  um  die  Abgrenzung  gegen  Karzinom 
und  Lues.  Hier  talten  in  erster  Linie  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  ins 
Gewicht,  ob  gleichzeitig  noch  andere  tuberkulöse,  karzinomatöse  und 
namentlich,  ob  andere  luetische  Symptome  sonst  im  Körper  vorhanden 
sind  oder  in  den  Antezedentien  des  Kranken  sich  vorflndcn.  Gegen 
Karzinom,  in  gewissen  Grenzen  auch  gegen  Lues,  kann  das  Alter  der 
Krankon  sprechen. 

Die  knotige  Form  mag  namentlich  mit  dem  Gumma  und  Karzinom 
verwechselt  werden,  hin  und  wieder  auch  mit  dem  Lipom,  Papillom, 
Fibrom. 

Entstehung  und  Verlauf  der  Krankheit  werden  die  Frage  beant- 
worten. Oft  aber  ist  die  Feststellung  nur  durch  histologische  Untersuchung 
einer  exzidierten  Partikel  zu  treffen,  die  auch  in  so  seltenen  Fällen  wie 
in  dem  Silbermarks  Klarheit  schafft.    Dieser  beobachtete  einen  hasel- 
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ouügroäen  Tumor  in  d«r  Ziiuj;e  bei  oinfir  58jäliri)iea  g€-suiiiJi.>n  Frau,  il«r 
sich  altt  Fremdki'irpertiiberlcQl  erwies.  Erweichte  TuberkelIcnot«n  kOnnen 
liisweileii   alN  Zysten   i[)i[Hmiereii.    Bei   SAlehen  Gelegenheiten   wird   in:iii 
dstiu  am  üichertteu   ilie  l'ral)0[miiktion  entscheiden  lassen,    ob  Tb.,    t-iiti 
Ühiixyste,  eine  OyeticcrcuR-  oikr  K<-'binokokku£z;sb!  vorUegt. 

Hei    iler    guschwilrigfii  Form    titlh    fiSr  Tb.    las  Gftwiclil   ih  fiftch»' 
aiönische   Beschatfenheit    ohne    Neigrung    zur   Vpmarbung.    der   auspe- 
fressene  iinregelniftOige  Rand,   die  blafiroten  Granulat! oDeu,  die  gTauiB:«lbif 
lichfin  Knöifhen  In  der  blassen,  wenitj  entzündet<?n  ümgebunff,  waiirond, 
tiameiitlich  im  späteren  Sladiuni,  die  liTaterarlige  Vertiefimg  des  Geschwflr-^^ 
gründe«,    der  .speckige  Belag  und    der  harte  Rand    mehr  dem  KarKiiionj| 
zukommt  und  s}'phi1iti.sche  GeschwAre  dureh  ovalitre,  mit  ilimm  ^rOHeren 
Dnrchmcsser  safrittal   geslellte   Form    (f^rocler).   durch    mnUipIeji   Aul- 
Ircten,    hothrote  Schwellung,    ntBcheni  Zerfall    und  platte,    steile,    scharfe 
finnder    üicJi    untemcheidea.     Umfangreiche    knocIiennEkrose    und    rote 
Umgebung  des  Defekteä  sind  gleiebfall-'t   mehr  eine  Eigäntilmlichkeit  der^ 
leUlereo.  Die  luetiscbe  PerforatJon  gi^hi  von  der  N&.<4e  aus,  ulso  von  ribeaV 
noch  nuten  ((Jrocler),    bei  der  tuberkulrmen   hingegen   von  nuten  nach 
oben.    Auch   das  tranm«tiBche,    z.  B.  durch  scliarre  Zahnkaiiten  ge»etitä 
Gt^cbwör  zeigt  durch  rasche  Keilung  bei  Entfernung  der  Trsavhe  soiiica 
harmlosen  Charakter.  I*pra  kommt  weniger  in  Betracht,  da  sie  schmerzlos 
Tftfliuft  und  die  GeschwDre  tiefer  greifen.  Man  denke  jedoch  auch  an  die 
Misehformen  von  Lues  und  Tb. 

Die  Heben  erwäbnlen  diphtberie^hnlichen  Pseudomembranen  lassen 
sich  Ton  den  echten  durch  Abwesenheit  des  Löfflerschen  und  durch 
ADwenenheit  des  Kochsdien  Bazillus,  durch  die  langsame  Ausbreitung 
(P)icque)  und  das  meixt  genng;ere  Fieber  au^ieinanderhalten.  Kndlit'h 
nlxen  die  syj'hititisuheu  Gi'ScbwOro  b&nßger  am  harten  Gaumen,  die 
tnberknldsen  am  <iaiiin&nae;^el. 

Das  KariiiiDia  der  Zunge  seichnot  sich  im  allfremeioeTi  durch 
gröOere,  häulig  nueb  dem  Ohr  zu  aii.s.slrahlütiile  Sc-hmcrzen  au»,  diese 
fehlen,  Ausnahmen  abgen-cbrict  (Barth),  bei  Tb.,  so  dal)  da.-*  Fehlen  von 
Neuralgie  oder  Knpfsebmer»>ii  die  Wage  zu  gucist^n  di-r  Tb.  iiel^t:  diu 
luetisebe  ABt-'ktionenluiekeU sich  sclileiehend,  indolent.  DioAktinomycose, 
die  in  seltenen  Fftllen  in  Krage  kommen  könnte,  bildet  einen  scbmeri- 
losen,  harten  Tumor  und  wird  durch  die  mikroskopisehe  l'nlersuchim|; 
konstatiert. 

Die  ßrOsenalTek-tiün  bann  {rleiehfalls  zur  Diagnose  beitmgen.  iniH)- 
feiD  bei  Sr|ibilis  auidi  die  übrigen  Dränen  des  Kür|>er.'«  geschwollen  ^iid 
UDd  bei  Karzinom  die  Zunge  und  UnterkieferdMlseu  froher  und  erheblicher 
ugegriffen  werden  als  bei  Tb.,  kleine  Drüsen  also  gegen  Karzinom 
Terwertel  werden  können. 
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Von  entscheidender  Bedeutung  ist  natürlich  der  Befbnd  von  Tb.  B., 
näinentlich  im  histologisch  charakterisierten  Gewebe.  Auch  im  Abstrich* 
Präparate  des  Organes  ist  der  Nachweis  des  Tb.B-,  der  meist  gelingt 
(R.  Baginski,  Lublinski,  Wröblenski  u.  a.),  wichtig,  doch  wird  man 
sich  gegenwärtig  halten  mtlBsen,  daß  Tb.B.  auch  auf  der  OberSäehe  der 
Mandeln  vorhanden  waren,  ohne  daß  eine  Erkrankung  derselben  vorlag 
(Friedmann,  3  Fälle).  Indes  bleibt  es  fraglich,  ob  dies  nicht  säurefeste 
waren,  ähnlich  denPseudo-Tb.B.,  die  Marzinowski  in  den  Krypten  der 
Gaumenmandeln,  in  12  Fällen  5mal,  und  zwar  in  den  gelblichen,  verkäst 
erscheinenden  Pfropfen  gefunden  hat.  Manchmal  \&ßt  nur  die  Terimpfung 
unter  möglichster  Beseitigung  der  oherfläehlichsteu  Partien  und  gleich- 
zeiligor  Bestätigung  durch  die  bltstologische  Untersuchung  darüber  ein 
sicheres  Urteil  zu.  Froin  fand  bei  Laryni-  und  Pharynx-Tb.  an  der 
Oberfläche  der  Tonsillen  Pneumo-  und  Streptokokken,  in  einem 
Partikelcben  aus  dem  Organ  selbst  nach  Ziehl  Tb.B.  In  äullersteii 
Fällen  kann  den  Ausschlag  fflr  Lues  oder  Tb.  erst  die  eingeleitete 
antiluetische  Kur  und  deren  Erfolg  herbeifDhren.  Sehr  schwierig  ist  es 
oft  zu  beurteilen,  ob  es  sich  um  Lupus  oder  sonstige  Tb.  handelt.  Im 
allgemeinen  sind  bei  ersterem  die  Knötchen  größer,  von  mehr  bräunlicher 
Farbe,  die  Drüsen  Schwellung  ist  geringer;  namentlieb  aber  fehlen  vielfach 
die  subjektiven  Beschwerden  und  die  Schmerzen  selbst  bei  umfangreichen 
lupösen  Veränderungen,  daneben  finden  sich  inselförmige  Narben,  weitere 
LupusaCfektionen  im  Gesiebt;  im  großen  und  ganzen  ist  aber  die  Unter- 
scheidung von  wenig  schwerwiegender  Bedeutung  (Michelson,  Doutre- 
lepout,  ückermann).  S.  noch  Stetter,  Plicque,  Huber,  Hopstein, 
Zandry,  Hertz,  Weissenstein. 

Die  Therapie  ist  gegen  die  tuberkulösen  Prozesse  der  Mundhöhle 
ziemlich  machtlos.  Gegen  die  heiligen  Schmerzen  und  Schlingbeschwerden 
leisten  die  von  Freudeuthai  u.  a.  empfohlenen  Mentholöl-  und  Menthol- 
ortholormeinspritzungen  sowie  vor  der  Mahlzeit  Kocaüipinselungen  gute 
Dienste  und  fuhren  oft  wieder  einen  leidlichen  Zustand  herbei.  Außerdem 
erzielt  man  häufig  eine  gute  Wirkung  auch  gegen  die  Schmerzen  durch 
Perubalsam  (Lassar),  durch  Aufblasen  von  Anästhesin  oder  Antipyriu 
(Weil)  und  Jodoform.  Auch  Jodtinktur  wird  empfohlen  (Grocler, 
Dissert.).  Sollten  die  Schi  uckschmerzen  den  höchsten  Grad  erreichen,  so 
kann  künstliche  Ernährung  nötig  werden,  namentlich  in  primären  Fällen. 

Soweit  der  Herd  sich  entfernen  lallt,  z.  B.  in  der  Tonsille  und  in 
der  Zunge,  ist  Abtragung  mittels  Schlinge  oder  Galvanokauter  oder 
Eizision  das  Rationellste;  damit  können  auch  die  sekundären  Erscheinungen 
(Jessen  u.  a.)  verschwinden.  Um  die  Eintrittspforte  der  Tb.B.  in  den 
Tonsillen  zu  sehließen,  empfiehlt  sich  deren  Scblitzung  mit  nachfolgender 
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JodtuikUiriip|ilikal.i(iii  uud  Abtiugcii  der  Seblitzräiidur  (Breitung).  Außei> 
il<.'iii  iul  KürcltciiiL-nt  in  lk-liandliii><;  mit  Mik'bstiurL'  (80 — •K>Yu)  "^'^^ 
Trichloressitrsäure  (VcJs)  sehr  zu  empfehlen.  Man  bringe  von  letsitcrmi 
Mittel  einige  Krisfalle  in  1  Trojifen  Wasser,  leucht«  einen  kleinen  Watte- 
bausch auf  rauller  Sonde  an  und  pinsle  alle  4 — G  Tage;  der  Srliintri 
»oll  danach  ßchwinden.  In  cinzuiiV'ii  Fulk-u  ii^l  durch  Iiijvktiim  des 
Tubcrliiilin^  (Schuuhftrdt,  Reavers,  Rosenberg)  und  Uctols  (Lasssr) 
Hne  lleiluüg  zu  versucbea. 

B.  Tuberkalose  des  Ösophagus.') 

Der  Ösophagus  kann  bei  der  Luagen-Tb.  in  nichrlurhor  Bozietiung 
io  Mitl«'iden8chaft  gezogen  werdco,  durch  aaliegeude,  tubtTkulös  ver- 
gröUvde  DrOäcn.  durch  Bildung'  von  Traktioiisdivcrtikulu  sowie 
durch  Eilt» ii.rk hing  eigviitlii-lier  Tuberkulose  der  Spt^iserubrc. 

Die  Einengung  durch  Drdsenpakete  ftuSert  sich  in  Schluckijßschwenlun. 
SleckonMeibon  der  Speisen  und  Widen^tnndKjicefühl  bei  der  i^ondieruiig. 
TherapeutiBeh  können  Sehmierseil"eneinreibungi;n  |_s.  S.  l2bG)  Erk-iehtenuig 
schaffen. 

Die  Traktionsdivertikel  —  durch  Zug  ontzdndliehGr  oder  narbiger 
Stringc  eraeiigte  Ausbuchtungen  —  künnen  durch  Schrnnn)futig8(fiozes8e 
an  der  luberkuloseo  Lunge  oder  der  Pieum  oder  auch  im  mcüiastinalen 
Uindegewebe  (WirbelkariesJ  entstehen.  Der  größten  Mehrzahl  der  Fülle 
&ber  liegen  schrompfende  lubeTkulOse  (auch  anthiakoti.ieh&)  oder  vereiterte 
Ijj'miihdrOsen  zu  gründe,  nach  deren  Diirchbruoh  in  die  Siieiseröhre  es 
einlach  zu  OBrbigem  Verscbluß  ohne  Ausiedlung  LiiberkiilOKor  Keime 
kommt.  Entsprechend  dem  vorwiegenden  Sitze  dic-sei- Di-Osun  in  d4:>r  Höhe 
der  Hifurkation  und  unter  dorn  rccbtfin  Bronchus  linden  wir  d^rt  Am 
hAufigsten  die  Dirertlkel,  und  zwar  meist  in  der  vorderen  und  si-it- 
lic^ben  Wand. 

Symptome.  Diese  Erkrankung  veriänrt  bei  geringem  Umtangc 
ganz  syniploniliiH,  bei  graOer  Aiiüdehnnng  stdlen  üirti  fSchlingbc-sch werden 
ein,  und  die  Speisen  bleiben  zeitweise  stecken. 

8o  lange  am  eigentliehen  ürHprungäorle  der  Divertikel  noch  käsiges 
Itfaterial  vorhanden  ist.  besteht  die  (tefahr  eines  Durch bruehcfl  nach  dein 
Ösophagus,  eventuell  gleichzeitig  mit  einem  solclien  nai-h  der  Trachea 
(s,  S.  2iJ9)  oder  Pleura,  wobei  es  im  erster««  Fiille  zu  Krt-mdkörper- 
pneumonie  oder  Liingengan^än,  im  letz(<Teu  zu  Pyopneuiuothorax  komuiuD 
kann.  In  den  selti^n-ityn  Fftllen  wird  auch  das  I'eriknrd  mitcrgriffen.  Di« 
nactiträgliehe    Entwicklung    vun    Os<iphagU]f-Tb.    in    .solchen    Divertikeln 

*)  Ober  InfoktJoD  d««  0«i>)>h3gm  a.  S.  9SS. 
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haben  wir  durch  Schilling  bereits  kennen  gelernt.  Die  Diagnose  wird 
durch  die  obigen  Symptome  erleichtert  und  ist  durch  Sondenuntersuchung 
und  Ösophagoskopie  zu  bestätigen. 

Die  tuberkulöse  Infektion  des  Ösophagus  im  Anschluß  an  die 
Phthise  kann  von  der  Innenwand  aus,  mit  oder  ohne  nachweisbare  Epithel- 
defekte, durch  verschluckte  Sputa  entstehen  (zirka  ein  Drittel  der  Fälle), 
von  außen  her  durch  anliegende  verkäste  Drüsen  (gleichfalls  ein  Drittel), 
dann  durch  Fortleitung  eines  Pharynx-  oder  Ijarynzgoschwflres  (Casel- 
raann)  und  in  den  seltensten  Fällen  hämatogen  (vielleicht  H.  Starks 
Fall,  s.  S.  328ff.).  Das  Älter  der  beobachteten  Fälle  schwankt  von  einem 
halben  bis  60  Jahren. 

[n  der  mehrfach  beschriebenen  Weise  treten  ein  oder  mehrere 
Tuberkel,  z.  B.  an  der  PerforationsöfTnung  auf,  die  dann  ulzerieren  und 
sich  durch  Konfluenz  zu  einem  größeren  QeschwQre  ausdehnen. 

Hin  und  wieder  entwickelt  sich  ein  ringförmiges  GeschwOr  mit 
verdickten  Bündem  and  bedeutende  Stenose  (Beck,  Zenker)  oder  der 
Ösophagus  ist  in  seiner  ganzen  Länge  mit  einer  großen  Zahl  faanfkorn- 
großer,  kugeliger  Knötchen  und  Geschwüre  besetzt. 

Intra  vitam  verursacht  diese  Erkrankung  mitunter  keine  erheblichen 
Erscheinungen,  manchmal  ruft  sie  Seh luckbesch werden  und  Stenose- 
syraptome  und  heftige  Schmerzen  unter  dem  Sternum  oder  (wie  in 
Bauers  Fall)  nach  leiden  Ohren  ausstrahlend  hervor.  Bei  Entstehung 
durch  Perforation  wird  zuweilen  in  der  Vorgeschichte  die  Entleerung 
blutig-eitriger  Massen  ohne  Husten  bemerkt  (Penzoldt);  Weichselbaum 
macht  auf  „verlangsamtes  Essen"  aufmerksam. 

Diagnose.  Der  Mangel  markanter  Erscheinungen  erschwert  auch 
die  Diagnose.  Bestehen  Schluckbeschwerden,  so  ist  durch  Sondenunter- 
suchung Grad  und  Sitz  einer  eventuellen  Verengerung  nachzuweisen,  bei 
großer  Schmcrzhaftigkeit  läßt  man  eine  10%ige  Kokain applikation  voran- 
gehen. Nach  Ausschluß  von  Narbenstrikturen  durch  Lues,  Karzinom  und 
Verätzung  kann  man  an  Tb.  denken. 

Die  Ösophagoskopie  wird  die  Diagnose  weiter  zu  sichern  haben. 
Durch  die  anscheinend  nicht  seltene  Kombination  von  Karzinom  und  Tb. 
(s.  S.  509)  auch  im  Ösophagus  wird  sie  jedoch  wesentlich  kompliziert. 

Unverricht  fand  bei  einem  Tuberkulösen,  dessen  Schlingbe- 
schwerden und  Stenoseerscheinungen  während  des  Lebens  einen  Trakfions- 
divertikel  vorgetäuscht  hatten,  in  der  Ösophagusschleimhaut  ein  beginnendes 
Karzinom,  während  Gauthier  bei  einer  tuberkulösen  Frau,  bei  der 
8chlu(-kbe.schwerden  und  Verengung  auf  ein  Karzinom  zurückgeführt 
wurden,  durch  die  Obduktion  eine  narbige  Stenose  der  Speiseröhre  und 
unter  der  intakten  Schleimhaut  drei  tuberkulöse  Drtlsen  feststellte. 


Tntierkulose  An  YrrdnumigikannlM  HGd 

Als  Pi^eiidoluberkulose  des  Ösophagus  hat  W.  Busch  einen 
Fall  bcäcbriebcD;  Bei  einer  auegobrcitelen  Illingen-,  Kehlkopf-  und 
Trarheal-Tb.  fundeii  sieh  im  Ösophugus  zntilreiehe  UagisgHjst'elltc^^  ^rua- 
weißo  Knötchen  und  weißliche  wie  vnriköse  Strcileu.  naraeiillich  an  der 
der  Trachea  zogekchrteo  Vorderwand.  Hiswlogiscb  erwieseu  sich  diese 
Gebilde  nicht  als  luberkulH  sonderD  als  eine  von  der  LuflrObre  fort- 
gelejtete,  tiiclit  s|je7,ilisch6  Entzündung  längs  der  Lviuj.ligefäUu.  mit  einer 
leukii^y tären  Infiltration  d&r  S£bleimdrßsen  verimodcn. 

0.  Tnbertiilose  des  Magens,') 

Die  taberkulüse  Komplikaiion  im  Magen  ist  selten.  Sie  äußert  sirh 
durch  di«  Bildung  von  Knötchen  od«r  von  einem  »der  niL-hrert'ii  ti«- 
schwllren.  l'vKewoflki  hat  in  einem  Palle  si>gar  23  L'lzem  (bis  Sem 
groß)  gtizillilt.  lo  muncben  Fällen  ist  dor  ganze  l'ylorns  in  cia  rin^- 
lortnig  umgreifendes  tiiberkulfees  Geschwflr  vi^rwandelt  (Frzewoski). 

Bei  Anwesenheit  mehrerer  Ulieniljouen  bat  es  den  Anschein,  tiull 
nicht  alle  von  der  freien  Obertl^he  aus,  sondern  zum  'feil  diireh  sub- 
mukdae.'i  PortkridcliPn  (intslÄnden  siiid. 

Die  Ge-schwüre  tiilzeii  iu  der  Miiküsa  und  Submiikom  und  reivben 
biN  zur  Muskularis,  die  manchtoäl  verdickt  ist;  dagegen  ist  die  Serosa 
und  Sulserosa  «elbst  selton  beteiligt;  unter  d«r  Serosa  scheinen  oft  die 
Kuüti'hcn  durch.  Am  Boden  und  am  IJujide  der  Ge^Iiwflre  findfii  üich 
Starke  IjetikcH'ytcninliltrate.  Die  bistologiselien  Details  siehe  bei  Prx.owogki, 
Simmunds.  F.  Arlning  u.a.  Die  GejtchwDre  babeii  gewrilnilidi  runde 
Begreiixitng  mit  riiiiillichen  Ausbuchtungen,  era-irhen  oft  einr  :^ebr 
bedt'Ml»iiJf  Große  und  bt'siwen  sonst  giinz  den  Typu«  dur  tul)(?rkuk>st:ii 
Geschwöre.  Di«  überhangenden  Bänder  unltirseheidcn  m  vom  Uleua 
simplei. 

Weist  stehen  die  Ulzera  senkrecht  mr  Ijangsachse,  wenn  auch  nicht 
so  regehuiUiig  wie  die  Darmgeschwüre  (F.  Arloin^),  hin  und  wieder 
mehrere  in  einer  Reihe  oder  sjmmetnHch  7.11  beiden  Seiten  der  Kurviitur. 
Am  hflutig.steii  sitzen  sie  ani  FyloruKtt'il.  Iiin  und  wieder  an  der  Ilirit4:r- 
wand,  au  der  kleinen  oder  großen  Kurvatur,  selbst  an  der  Kardia. 

$ym|>tuiiir:  In  dt<r  Mebrxahl  der  Fälle  vurliluft  die  Magen-Tb. 
8jm|»lornbiii  imil  unbemerkt  oder  aber  sie  ruft  A|i|i<^titiimngol,  wohl  auch 
Aufstoßen  und  Schleiuierbrecheu  hervor.  Kui|)ltndlichkäit  fehlt  oft  selbst 
bei  umfangreidieü  Proarssen.  S«  fand  Rimnionds  bei  einem  3üjahrigen 
Phthisiker  ein  20cm  laugeö  und  lOcw»  breilvä  luberkulOses  CSesuhwilr, 
tratideni  keinerlei  Symptome,   wi-der   ErbnM'.bün   iloch  Si-Imierz,  auf  d 
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Magen  deuteten.  Die  Sebmerztosi^keit  erklärt  sich  nach  Schmilinsk; 
aus  dem  Fehlen  der  hohen  Azidität,  die  beim  runden  Magengeschwflr  die 
Anfalle  verursacht.  Hin  und  wieder  besteht  aber  Schmerz  besonders  bei 
Druck  auf  die  Magengegend  und  nach  der  NabrungsaufDabme.  Heftige 
Kardialgie  in  Verbindung  mit  dem  Fehlen  der  Salzsäure  und  andauernde 
Dyspepsie  haben  wiederholt  das  klinische  Bild  des  Karzinoms  vorgetäuscht 
(Sokolowski,  PrzewoBki). 

In  manchen  Fällen  treten  mit  einem  Mate  alarmierende  Symptome, 
starke  Hämorrhagien  auf,  selbst  tätliche  Blutungen  sind  durch  Arrosion 
einer  Magensrterie  beobachtet  worden  (Kundrat,  Bignon),  oder  es 
kommt  zu  Perforationeu  von  außen  nach  innen  (Beneeke)  oder  um- 
gekehrt (Paulicki,  Struppler).  Symplomatisch  bemerkenswert  ist 
Breuers  Fall:  Eine  Frau  mit  Spitzen katarrh  leidet  seit  zwei  Jahren  an 
Magenbeschwerden  und  Erbrechen,  kompletter  Magenachylie,  motorischer 
Insuffizienz.  Später  trat  noch  tuberkulöse  Perikarditis  ein.  Patientin  hatte 
bei  geffllltem  Magen  kontinuierliches  Fieber,  oft  mit  Scbflttelfrost,  das 
nach  MagenausspQlung  sofort  verschwand.  Bei  der  Obduktion  zeigte  sich 
Tuberkulose  des  Magens  (vielleicht  durch  die  Geschwüre  erleichterte 
Resorption  stagnierender  Massen?). 

Die  mehrfach  erwähnte  Ansiedlung  von  Tb.  B.  auf  karzinomatöscm 
Boden  wurde  auch  im  Magen  von  Simmonds  bei  einem  4Cljähngen  Manne 
mit  Lungen-  und  Darm-Tb.  festgestellt. 

Die  Diagnose  ist  bei  dem  Fehlen  bestimmter  Symptome  nur  äußerst 
schwer  zu  stellen  und  kommt  tlber  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  kaum 
hinaus,  oft  ist  sie  ganz  unmöglich;  selbst  bei  Laparotomie  kann  sie  noch 
zweifelhaft  sein,  wie  in  einem  Falle  Curschmanns.  Wenn  bei  einem 
Phthisiker  plötzlich  Magenstöningen  und  Hämatemesis  sowie  anfallsweise 
heftige  Schmerzen  sieb  einstellen  und  die  Magengegend  aufgetrieben  ist 
(Steiner  und  Neureutter,  Struppler),  so  ist  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit an  Magen-Tb.  zu  denken.  Doch  macht  das  gelegentliche 
Auftreten  von  Ulcus  rotundura  bei  Phthisikern  mit  ähnlichen  und 
stürmischen  Erscheinungen  die  Entscheidung  immerhin  zweifelhaft.  So 
fand  Simmonds  z.  B.  bei  einem  74jähngen  und  ähnlich  bei  einem 
&8jilhrigen  Phthisiker,  die  an  Blutbrechen  und  Kardialgie  gelitten  hatten, 
ein  lalergroÖes,  einfaches,  niebt  tuberkulöses  (iieschwf)r.  Auch  die  Unter- 
scheidung von  der  gewöhnlichen  Magenentzfindung  durch  verschluckte 
Sputa  (Marfan)  und  von  der  parenchymatösen  und  interstitiellen  Ent- 
zündung (Hayem)  ist  in  Betracht  zu  ziehen.  Hin  und  wieder  deutet 
auch  eine  sich  hart  anfohlende  und  bei  Berflhrung  sehr  schmerzhafte 
Stelle  auf  ein  Ulkus,  z.  B.  in  Frommers  Fall  (ein  Mädchen,  das  an 
kontinuierlichen  Magenschmerzen  litt  und  darauf  an  Miliar-Tb    starb). 


Tiil>nllu]o»  de»  VnrdaiiongtkRDältw  llüT 

Pftrusrh  ky  hnt  auch  dip  Tuberkulinprobe  zur  diagiiosliEehi^D  Feststollun;; 

empfohlen.  Erwin  Fischer  gelang  es.  liiedurch  die  Wshrscheinlichkeits- 
;noK(!  7.1]  sielipm,  indirn  sicli  nach  der  [ojektion  anller  der  allgeineineii 
Iflioi)   ciue   IdkAle  mit  Krhühung  der  gpoiitanen   Druckschmerzen    im 

Magen  und  Naimea  einstellte.  Die  Krankheit  verlief  linier  dem  Ritdti  dnes 

einracheD  Mag%n<:L'.-J(;bwflrs.    H.  Cursehmann  warnt  davor. 

Die  ProKUOSH*  der  Phthise  wird  durcb  diese  Affcktioo  wie  durch 
ji-de  ftnilore  Komplikation  rerst'hiwhtert.  wenn  auch  fine  Hi'ilnng  des 
tnbfrkitlösen  Hairennllmfi  angORiehts  der  itimlomiseboD  nefundf!  nicht  nns- 
jißscli  lassen  ist. 

Thcrapeutlsrh  lasstiu  sich  niirdiireli  .sdiom-nde  uad  ihcU  ki-üfligc 
Diät  weitere  Sohrnit^'ungc-n  abhalten,  viiclluietil  aneh  durch  MilcLsäurc- 
Bpfllungen  ein  ;^ii[i»li^er  Eintlud  ausil))en.  Dil-  tlaiijit«ii<?l)(!  wird  uticli  htur 
auf  prophylaktischem  Felde  liegen,  d.  h,  durch  eindring'tiehe  Mahnung. 
Spulmn  nicht  zu  verschlucken,  einer  Kntwicklnng  der  iMagen-Tl).  voi7.n- 
lieingen.  Erwin  Fischer  konnte  in  seinem  oben  erwähnten  Füllt:  alle 
Symptome  durch  Tuberkulin  heseitigen,  während  Argcnt.  nitricum  eine 
Steigerung  der  Beschwerden  ewougt  hatlo.  Ebenso  Petrusohky  in 
zwei  Füllan. 


D.  Tobärkalose  des  Darmes.' 


Im    GegcTisafie  zur  Magen-Tb.  bildet    die  Parmtiitierkiilose  eine 

sehr  häufige  Bcgleiiuug  namentlich  vorgesclirittenor  Lmi^'enphthtse.  Ihre 

Entstulinng  »h  Autoinfeklion  durch  willkrirlicb  oder  unbewußt  v4^>r»icIiliicktos 

8|)ulum.    dur    vorwiegende  Sitz    im  Ileum    an   der   lleoeükalklappo.    dein 

Processus  rermiformiB  und  dem  COkum  wurde  gelegentlich  der  Ätiologie 

l)esprochtn.     Die  I)ana-Tb.  erscheint   meist  in   den  Follikeln    nnter  dem 

Dilde     iNnlierttir     oder     multipler    in     die     Sclileimhniit     eingelagerter 

Knötchen,  die  aich,  wenn  sie  nicht  rerkalken,  durch  Nekrose  za  lenti- 

Iculilreii    und   durch   Ineiiiandi^rg reifen  zu   umfangreichen   bucliti-ien  Oe- 

«chwllreii  von  dem  mehrfach  be-schriehenen  Charaktpr  nniformcn.   In  der 

Jtcgel  stehen  sie  quer  zur  Längsachse  des  Dannee  und  kleiden  dn^  Lumen 

»"ingfilrmig  aus.  Hin  «nd  wieder  bleibt  es  bei  einer  UlÄeruUon,  hiMUg#r 

^E'efien   deren   mehrere  vom   PyloruK    wim    Ciikum   herali,    nach   nnteti 

^"ger  stehend.  Apcrt  zfthlle  z.  B.  in  einem  Falle  45  Ulicra. 

falten  erreichen  die  kftsigen,  Ober  den  I>ivrm  aus^e.<^treuteti  Knolen 
Kr-bsen-   Ws  Bohnengröße,    liegen    snhmnköR,     wölbiTi    Schleimhuui    uml 
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Serosa  bucklig  Tor,  bilden  dann  Gescbwflre  mit  QberhäugeDden  Rändern 
und  nach  Abstoßung  des  nekrotiscbeu,  k&sigen  Pfropfes  tiefgehende,  bis 
an  den  Peritoneal  Überzug  reichende  Defekte  (Fall  von  Grawitz). 

Die  zirkuläre  Anordnung,  die  eine  Eigentflinlichkeit  tuberkulöser 
Darmulzera  im  Gegensatze  zu  den  iongitudinal  gerichteten  Typhus- 
gescbwfiren  ist,  wird  allgemein  dem  Eindringen  von  Tuberkelbazillen  in 
die  arteriellen  Qefftße  der  Darmwand  zugeschrieben.  Diese  Erklärung 
dürfte  nicht  zutreffen,  da  die  in  der  Umgebung  von  Tuberkeln  liegenden 
Ge&ße  meist  obliterieren.  Nfiher  liegt  es,  anzunehmen,  daß  die  Verbreitung 
und  Einnistung  der  Bazillen  aus  den  zerfallenen  Tuberkeln  in  den  zirkulär 
laufenden  Lympbr&umen  erfolgt  und  hier  von  den  zirkulären  Muskel- 
fasern unterstützt  wird. 

Bei  ihrem  Tiefergreifen  finden  die  Darmulzera  in  der  Mnskularis 
einen  gewissen  Widerstand,  nach  dessen  Überwindung  sie  aber  bis  an 
die  Serosa  vordringen  und  dieselbe  durchbrechen  können.  Solche  Per- 
forationen stellen  sich  bei  Darm-Tb.  nach  Eisenbardt  in  etwa  6%,  nach 
Girode  und  Müller  in  7  7oi  o^ch  Fennwick  und  Dodvvell  iu  I07o 
der  Fälle  ein;  am  häufigsten  erfolgen  sie  in  die  vorher  durch  toxische 
Reizung  adhärent  gewordenen  Nachbarorgane  oder  in  Scheide,  Uterus 
(s.  S.  314),  Blase  oder  Pleura,  in  angelötete  Darmschlingen,  am  seltensten 
in  die  freie  Bauchhöhle,  wo  sie  eine  tuberkulöse  Peritonitis  zur  Folge 
haben.  Bei  Perforation  der  adhärenten  Bauchwand  entsteht  eine  KotÜRlel 
oder  ein  Anus  pj-aeternaturalis  (B.  v.  Schrütter,  Frank  u.  a.). 

Der  Durchbnich  ins  Nachbargewebe  knnn  unter  stürmischen  Er- 
scheinungen vor  sich  gehen,  tritt  aber  häufig  ganz  unmerklich  ein.  So 
war  z.  B.  in  einem  Falle  von  E.  Kraus  vom  Appendix  aus,  naclidem 
zehn  Jahre  vorher  eine  gewöhnliche  Entzündung  vorausgegangen,  eine 
Infektion  der  Feritonealfalten  und  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  rechten 
Adnexe  (gänseeigroßer  Tumor)  entstanden,  die  während  der  Menses 
heftige  Urin beseb werden  verursachte. 

Zuweilen  heilen  die  Darmgeschwüre  aus,  während  daneben  noch 
frische  Herde  bestehen.  Eisenbardt  fand  unter  566  Darmtuberkulösen 
lOmal  vollkommene,  5ömal  unvollkommene  Ausheilung  einzelner  Geschwüre. 
Eine  solche  Vernarbung  kann  ungeaelitet  gleichzeitiger,  florider  Prozesse 
im  Körper,  z.  B.  einer  ulzerösen  Lungenpbthise,  eintreten  (E.  Fraenkel). 

Auch  dieser  günstige  Ausgang  birgt  eine  Gefahr  in  sieb.  Ring- 
förmige Geschwüre  und  solche,  die  einen  großen  Teil  der  Zirkumferenz 
einnehmen,  führen  bei  ihrer  ganzen  oder  teilweisen  Verheilung  durch 
narbige  Kontraktion  'eine  Verengerung,  in  hochgradigen  Fällen  fast  kom- 
pletten Verschluß  des  Darmrohres  herbei.  Bei  Ijittens  Patienten  wurde 
die  Striktur  selbst  i^l|f>. dünne  Sonden  undurchgängig.  Die  verhängnis- 
vollen Folgen  für  die  Träger  solcher  Strikturen  liegen  auf  der  Hand. 
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Diese  Veroiigerui)>;;en  bilden  sicli  mir  an  einer,  hSutig:  au  mehreren 
Stelleu.  Nolhnugcl  hat  deren  8,  Aoderc  Autoren  selbst  10  (Särensen), 
12  und  lä  aD  einer  Person  (Strchl)  beobncbtet  (multiple  Striktnren). 
Oberhalb  der  Stenose  entstt-bt  komptiosatonscb  eine  Hypertrophie  der 
Diu»kuläreQ  B&riuwatid  (Nothnagel). 

Bezllglich  niVlier^r  Df^tails,  nainentli(:b  über  die  iniiltiplen  laber- 
kiilößen  E)amiKtriklun'u,  muß  ich  auf  die  ZiiKtirnnK^iisIdluRg  von  Hiif- 
rapisler  (20  Fälle.),  die  Kasuistik  von  Troje,  Lenander,  Rlrelil, 
Krrtgiufi,  Fränki'rl,  Deiipi-,  Miitfts,  (fiiinanl,  Schuit/Jcr.  Noth- 
niifcel,  Erdlii'iiu  (ü  fülle),  Liicu  liiiitar  9  gflrtÄlfijrmigeo  Substanz- 
verliisten  5  taillenrürmige  Kinsehiiilnini^en).  Reiehenltacli,  (lenle. 
Sorenaen,  Hernay  vorweisen. 

Nicht  selten  begegnen  wir  iiri  Harme  einer  ei  geiitil  tu  liehen  Form 
von  Tlj,,  die  unsere  Beuchiung  erlieUeht.  l>io  lyplscbe  Gtticbwüt-bildtiiig^ 
und  I^inschiiiützung  tritt  ilub^^i  gKUX  in  den  Uiutergnmd,  duHkr  ßut«t<-tK>n 
zottenl^rmige.  ttnld  knotige,  bald  dilTtise  Verdiekuniren.  die  eiae  mit  Hiiido- 
gewebshypertropb  ie  ein  hergebende  tubiTkulüse  Neubildung  ohne  Zerfiill 
der  Enöti-hen  dorütellen;  am  Blinddarm  sind  solche  Bildungen  als  ap(el- 
gmß«  Tumorpu  beRnbriftbeii  worden,  z.  lt.  Riichiirdls  Fall. 

Nftobdem  Ihirante  aufdies*^  Fnrni.  die  offenbar  lünfig  mit  Karzinom 
verwei^bselt  wird,  aufmerksam  gemacht  halte,  sind  wesentüfth  dnrcb  die 
ArbeitPU  viin  nziCrny.  Krmig,  Kürte  die  opeRilive.  und  diirth  IIo(- 
uieister,  C'onrath  tZummnieiiülellung  v«n  85  Fiilleii|,  neuere  IJpobairb- 
tungon,  Ton  Maitland,  WeinKberg  (7  Kdlle)  die  künisrlie  Seite  uiiRerer 
K(>nritiii<ise  hit>rßlM'r  geltirderl  wurdm. 

Audi  diese  Form  mit  ihrt>ni  im  ganzen  trügen  Verkiife  iK^Ieitcl 
die  ehr<ini8chf  g(;riug(ngigv  liUngmi-TI).,  kitmnit  aber  bei  Tb.  anderer 
Organe,  t.  B.  der  weiblichen  (ienitalkMi,  {,'k'ii'hrulU  vor. 

Aneh  im  Blinddarm  kommt  es  nuweilen  zu  svilehon  hyperplasliachen 
Verindermigen.  deren  eigeotlJehe  Uraache  als  Ausdruck  tuberkulöser  Ver- 
änderungen not:h  wenig  geklSrt  \»t  (Follikelreiebtiim?  Sekiindärinfektion? 
Vermindert«  Virulenz?  rseudo-Tb,?)  Bei  einem  Krank«n  I.arlig«D.s  mit 
lablrelchen  Tuberkeln  und  KfL-seberden  in  Nebvniiieivn,  mexeuterialen  und 
retroperitonealen  Ilrflsen,  aber  ohne  Liingen-Tb..  (aiiden  sieb  jm  C'ükuni 
massenhifl  Tb.  B.,  jedoch  keine  spe£ili.srbeu  liewebs Veränderungen. 

S]riii|>toMe.  Kliniitch  «erUufl  die  idzerüs«  Dann-Tli.  nianrbmal 
gnn/.  symptomliKi,  troiz  wcitgeliender  Verilndening<en.  oder  e»  stellen  mit 
\m  der  Entlwnmg  spontan,  auf  Druck  oiier  kolikartigi  R1.-hmer7.e11  ein. 
die  häutig  an  einer  bestimmten  Stelle  lokalisiert  »ird.  Mi-teorii^mus 
kann  glnxUch  fehlen  oder  auch  in  veriw-b ledernem  Cigide  bestebisn.  Erbftbte 
Körpertemperatur   kann  ebenno    gut    auf  dem  Lungenleiden    wie  auf  der 
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Darinkomplikatinn  beniben,  dach  wird  durch  ie'ztere  vorher  bestehen<les 
Fieber  häutig  erhüht  oder  kontinuierlich.  Am  wichtigsten  erscheinen 
dtlnnflüssigo,  profuse  Diarrhöen  besoudere  Lacbis  (Biarrhoeae  nocturnae), 
die  auch  der  zweckmäßigsten  Diät  und  jeder  Therapie  trotzen,  dagegen 
spontan  hin  und  wieder  mit  breiigen  oder  festen  Stühlen  wechseln. 
Ihr  Auftreten  ist  nicht  für  Darmulzera  pathognoetisch,  sondern  kann 
auch  durch  Toxine  aus  verschlucktem  Sputum  veranlagt  sein;  noch  weniger 
bildet  ihre  Häutigkeit  einen  Maüstab  für  den  Umfang  des  Prozesses,  denn 
mancher  Phthi^iker  mit  profusen  Diarrhöen  zeigt  bei  der  Obduktion  ganz 
unerhebliche  Darmgeschwltre  und  umgekehrt,  oll  ausgedehnte,  wo  keine 
Diarrhr)on  bestanden  hatten. 

Mnuß  fnml  k.  D.  Iid  eiiKtm  Kinili>,  nntili  moniiti^nn^or,  hartnackigster 
IliarrliüemitFitilitTUndLHljKclimorzeii, im JJarm  keinürh'i  Vciümlitningi-ii, 
iilifT  hocligradign  Sdtwellung  und  Vurltäsung  der  Mi'scnlcrial-,  IVritniiral- 
nnd  Ht^tropcritoimnlilrfiaon ;  er  aidwuibt  «lie  Diarrhilcn  di>r  Hi-hindi-rung  diT 
I'uHflagt!  in  dtn  Lymphgefäßen  und  der  konsekutiven  Chylusstauung  wowii' 
diT  1  )nrmreizung  dundi  (litning  und  Fänlnisvorgänge  zu. 

Auftreten  und  Fehlen  der  Durchfälle  hftngen  viel  vom  Sitze  der  Ge- 
schwflre  ab.  Nach  Nothnagel  veranlassen  Ulzera  im  Dünndarm,  Gükum, 
Kolon  ascendens,  wahrscheinlich  nur  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein 
noch  anderer  Umstünde,  von  Katarrhen,  Amyloid  u.  s.  w.,  Diarrhöen.  Mit 
großer  BegelmSfligkeit  hingegen  erscheint  die  letztere,  wenn  der  Sitz  im 
unteren  Abschnitte  de«  Kolon  oder  im  Rektum  ist.  Aber  selbst  in  den 
tieferen  Partien  des  Kolon  können  Geschwt)re,  wenn  sie  vereinzelt  sind, 
mit  normaler  Peristaltik  sich  vertragen.  Nun  sitzen  gerade  tuberkulöse 
Gcseliwüre  hnufig  nicht  in  den  unteren  Abschnitten,  sondern  im  Ilcuni; 
damit  erkliirt  sich  der  normale,  feste  Stuhl  trotz  der  Darmgeschwüre. 
Tuberkulöse  Darmulzera  werden  also  durch  dos  Fehlen  von  Diarrhöen 
nicht  ausgeschlossen,  durch  ihr  Vorhandensein  nicht  bewiesen. 

Der  Stuhl  bei  Darm-Tb.  verpestet  oft  weithin  die  Luft  durch  seinen 
unausstehlichen,  aashaften  Geruch;  er  hat  eine  charakteristisch  graue 
Farbe,  enthält  flockige  oder  schleimige  Beimengungen,  unverdaute  Nahrungs- 
reste  und  viel  Fett(Bergengrün  und  Katz).  Am  meisten  spricht  für  tuber- 
kulöse UIzeraüoD  unter  Ausscliluß  anderer  Ursachen  der  Nachweis  von 
wirklichem  Eiter  im  Stuhl,  wenn  auch  nur  in  geringen  Mengen,  der  bei 
katarrhalischen  Zuständen  nur  ausnahmsweise  sich  fmdet  (Nothnagel), 
ferner  der  Befund  geringer  Mengen  braunschwarzen  Blutes  (Boas, 
Girode)  von  Blut-  und  Hilm&tinkristallen,  die  aber  infolge  von  Gefüß- 
obliteration  ort  fehlen.  Der  Nachweis  von  Tb.  B.  im  Stulile,  zuerst  von 
Lichtheira  erbracht,  kann  bei  ulzeröser  Phthise  auch  von  verschluckten 
Sputis  herrühren,  Anglade  und  Ghocreaux  wollen  sie  sogar  bei  Phthi- 
sikern  regelmäßig  im  Stuhl,  wenn  auch  erst  nach  wiederholter  Unter- 
sucliung  gefunden  haben,  eine  Vi:ral]gemi'inerung,   die  ich    nach  meinen 
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Erfahrungen    niebt    bösUtigen    kjutn.     Nitlieres    ühpr    Dann-Tl).    siehe 
Band  XVII.  Htft  I,  in  Nothnugels  Handbuch. 

Dör  I'roxeli  sehreitet  hSiitig  zienilii'h  rasch  vorwärts,  fflr  alle  FäJtaj 
bringt  die  gesiörte  AusuQlzun^'  der  Nabrungsniittel  r&|tide  Kräfn^abnahmeJ 
mit  sich  und  bei  lierabp;eiiOinnieneM  rhthisikern  ist  der  Tod  in  der  Rcgol] 
nur  auf  wenige  Wochen  hinaiiszuschieb«!). 

Die  Cökiim-  und  namentlich  auch  die  Appendii-Tb.  verursacht  in 
ihrer  chroni<;choa,  hyp^rplastischen  Form  hin  und  wieder  g'oringe 
Sehniorzen,  die  das  üeheti  best- li wer! ieh  macben.  in)  Iferiife  stören,  leiebte 
Ermüdiin^r  herbeifilliie:i  und  den  Kranken  „seinen  Unterleib  fuhlen"  lassen, 
Uritweise  steh  aWr  erhelilicli  steipern.  Hin  und  wieder  bestehpn  aber  intra 
vitam  keinerlei  Abdominal-  oder  Apiifndiisj-mptftnie,  z.  R  bei  AporU 
Kall,  wo  neben  43  tuber kidflseti  Dartiiu1z.))ra  die  unlere  Hftine  des  noch 
wegsani  gebliebenen  Wurmfarl-saties  als  gioi'keiisdiwengelftirmiger  Körper 
mit  verdickter  Wand  aud  tuit  Gesebwilren  flbersät  war.  Zuweilen  treten 
im  Blinddarm  (»l&txliuh  akute  Erficheinungen  auf,  ähnlich  der  gewfibnlieben 
Appendizitis,  exzessive  Schmerzen  flbar  dem  Abdomen.  |)entoneaIe  Er- 
scheinungen, in  aoderen  Fällen  bildet  sich  symptomlos  ein  kalter  Abszeß. 

ßei  dir  Pal[iatiün  leigt  der  Cükaltuiiior  ziemliche  Beweglichkeit,  die 
abvr  äpäti^r  diireb  Bett;iliguug  der  DrQscii  ubniinoit;  oft  gehen  jahri-langej 
Ueschwerdeii  vnraitä,  bis  der  Tumor  Iflhlbar  wird.  Der  gedümpfl  tympuni- 
tiaehe  Sehall  deutet  auf  eine  ties^bwulst  im  Darm  und  Anwesenheit  von 
Gasen. 

Tu  einem  \«>it  Hviisscii  iK-rif-htttt-u  FuUe  hat  sich  bul  t-iiieiii  löjälirigi-u 
l'Mhisiknr  in  dftr  llliiiii.iiirms'-if.'inl  iitit(-r  Schmerxen  nnd  Fii'tur  (■ini>  Kiiii.*<'ci- 
KTvBi.-,  JjilH'i  drui;ki.'iiipliudli(.-ht,  inTkuturiech  fttivläuipfld  üv-siih willst  «eliiJik't, 
Aii:  liei  imif.t  Sj-i!tole  ^ich  hob,  pulsiert*,  doiitliche«  Schwirren  fiilileii  iiinl  illier 
ileiii  NHbfll  gjHtolisches  and  ilinwloliscliee  (.iurüiiai-'h  liiirt-a  li«ß.  Xsn-Ii  hiifti|Ci'iu 
Stulil'lriui^  uai-htM  vt'ri^chwand  die  OctticbwnUt  mit  oiuem  Si'liLnge,  iln»  Kieliei' 
wicli,  Ilasfept-ii  Mii'li  ein,  vorbpr  niebl  vorhandeues  Auilonatifnrj'amft  xiirllrk, 
anwlK-iiieiid  diin-b  lieii  Druck  niilbeteilii^w  DrüiL-ii  erzeug. 

Auch  die  Darmstenosen  veriauren  lange  Zeit  ziemlich  symptomlos, 
Damentlich  im  Dünndarm,  wii  der  mich  dnnnfliissigfn^SiiüisebnM,  imter-siUlzt 
von  der  hypertrophischen  Üsrinwaiid,  selbst  enge  Lumina  zu  [mssii-ren 
vermag,  bisweilen  können  selbst  mehrfache,  nicht  mehr  för  döntie  Sonden 
diirehgängiffc  DOnndsrmstrikturen  ohne  erhebliche  Beschwerden  bleiben 
(Litten  s  Fnll). 

AUmtlhlich  entwickelt  sich  eine  hartnäckige  Obstipation,  wechselnd 
mit  Durchfall  von  imshafleni  Geruch,  Mangel  nn  Ap[ieti(,  leichte  Übelkeit, 
Auffitolten  manchmal  flbelriechender  Gase  »nd  Erbrechen:  einige  ICeit  nneh 
deniEssun  stellen  sich  Auftreilmng  desl-cibes,  hrirlian'.s  finrrpn  und  Knilfrii, 
Hichtbare  Peristaltik,  namentlich  ent.<^pi'e(;lieiid  den  Dnniidarmscblingen  und 
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bei  Palpatian  Druckempfindlichkeit    immer   häufiger    und    iutensiver  ein, 
und  steigern  sich  zu  förmÜoheti  Anfällen. 

Manchmal  kommt  es  aber  zur  plötzlichen  Darmokklusion :  der  Kranke 
erwacht,  ohne  daß  irgend  welche  ErscheinuDgeu  vorausgegangen  waren, 
nachts  mit  heftigen  kolikartigen  Schmerzen. 

In  der  Regel  verschwinden  die  Erscheinungen,  falls  sich  einer  noch 
inkompletten  Stenose  nur  zufUllig  Obstkerne  (z.  B.  Naunjns  Beobachtung) 
oder  unverdaute  Speisebrocken  vorlagerten  und  hinterlassen  nur  eine 
heftige  Diarrhöe.  Wird  die  Verstopfung  nicht  behoben,  bleibt  die  Kot- 
Rtauung  bestehen,  so  kann  es  ohne  chirurgische  Intervention  zu  rapider 
Verschlimmerung,  zuKotbrechen,  plötzlichem  Verfall  und  zum  Tode  kommen. 

So  kehrt  wieder  völliges  Wohlbefinden  zurück  oder  es  verbleibt  nur 
geringe  Empfindlichkeit  oder  Schmerz  noch  dem  Essen.  Erst  nach 
Monaten,  selbst  nach  2—4  Jahren  wiederholt  sich  der  stürmische  Vor- 
gang. Zunächst  noch  selten,  alle  Monate,  später  mit  fortschreitender 
Stenosierung  selbst  täglich  treten  3—4  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
starker  Meteorismus,  kolikartige  Schmerzen  (Sktodowski),  ofl  den  Wehen 
Kreißender  ähnlich,  mit  lautem,  selbst  im  Nebenzimmer  hörbarem  Gurren 
und  Kollern  ein.  Die  Darmschlingen  zeigen  lebhafte  Bewegung  und  die 
bekannte  Darmsleifung  Nothnagels  oberhalb  der  Stenose,  bis  sie 
unter  Plätschern  and  Durchspritzgeräusehen  zusammensinken,  um  nach 
kurzem  sich  unter  starken  Schmerzen  wieder  zu  blähen.  Der  qualvolle 
Zustand  flaut  sich  nach  *l,—l  Stunde  ab  und  schließt  oft  mit  reichlicher 
Defiikation  oder  mit  Hinterlassung  eines  dumpfen,  nagenden  Schmerzens. 
Hin  und  wieder  wird  eine  bucklige  Auftreibung  des  Darmes  bemerkt. 
Durch  Abführmittel,  selbst  durch  kalt«8  Wasser,  werden  die  Anfalle 
noch  s<-htnerzhafter. 

Intensive  Erscheinungen  und  gefahrdrohender  Kräfleverfalt  können 
sogar  zu  rascher  liaparotomie  drängen. 

Am  Mastdarm  haben  wir  noch  der  proktitischen  und  peri- 
proktitischen Abszesse  nnd  der  sieh  daraus  entwickelnden  Fisteln  zu 
gedenken,  die  etwa  bei  ö^/o  der  Phthisiker  namentlich  im  mittleren 
Lebensalter  und  vorwiegend  bei  Männern  vorkommen. 

Ofl  fast  symptomlos,  in  anderen  Fällen  unter  Spannen,  Druck, 
Brennen,  unter  ofl  sehr  heftigen  Schmerzen  beim  Stuhlgange,  die  in  die 
Umgebung  ausstrahlen,  etablieren  sich  diese  Abszesse  im  oder  am  Mast- 
darm und  brechen  entweder  mu'h  dem  Lumen  oder  nach  auSen  hin  oder 
auch  nach  beiden  Seiten  auf  und  fOliren  zu  einer  oder  mehreren  Fisteln 
(Ball  beolmchtete  sogar  22),  die  ihren  eventuell  tuberkulösen  Charakter 
oft  dun^h  unterminierte  Wände,  schwammige  (iranulationen  und  graue 
Knötchen  verraten. 


Tnbcrhiiloso  des  Vordaiiu  ngskiLimlei. 
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Früher   eraehU'tc   man    diese  FUtolu   in  der  Ro-g«!  als  (nberkulOs. 
Niu^li  tleiiiii^liaiii  küiineti  »t:  tiiir  zu  l^^o  die^eu  Chnrakter  beaiisprucliva,^ 
werdflii  alter  du,  viosie  sich  vurliiiden.  immer  de»  Verdui^tit  auf  Tb.  rucbt- 
rertigcn    und    7.ti    f^naner  lolialeii   nad  nl1g%tn<!irier   UnttjrKurlHiiig    reroa- 
laseen  inUssc-n. 

In  SL'Itentiteu  Fällen,  mmt  nur  bei  hor.lignuli^teu  PlithiMikern,  fin<)«t 
man  im  Mastdarm  tiibitrkiilüKO  noNL-liwQrtt.  Ihr  AusKchoD  ist  in  der 
Ueirel  fliurakterialisrb  (s,  oboiij.  Sliiblbfst-h werden,  Schmi>rzcii  im 
Aller  liüiken  die  AiifmerkMumkeit  darauf.  Aulitr  der  OkuIxniisjiL'ktion 
werden  lüö  früher  gegebeiien  (iesit-litspunkte  die  Untersoheidiirg  i'on 
Lucs,  A  ktiiii>aiyoeR  etc.  ^tf^slatteii. 

AuUentt  »ellcii  ist  auch  die  Bildung  von  tuljerkulüseii  Polypun  im 
MAKldiirni,  wie  sie  F*rochowni<?k  be.ttih riebt;»,  fwner  von  Tnnioren  oder 
Lni^js  in  der  Anal^r^pud  (s.  S.  :f40).  lUinognini  und  iSaccrdote 
beohacbtelen  do  tuberkulöses  Papillom  am  Aller  mit  Schwellung  der 
IieisteiidrUstn. 


Di«  Diaenogo  der  Bnrm-Tb.  lüUt  sich  bSutig  nicht  mit  voller^ 
Btfslininithütt  »lellün,  (>rrmc-ht  aber  einen  huhett  lirud  d<-r  Waliniclii^iiilicbkfil 
nach  (Irii  iilieii  gegebiMiwi  (iiwichtspunkteu.  Aiicli  lU'r  liilit-rkulrisi;  (IbnrakUT 
di.'r  (Dfttiii')I)BrniNtt'ij<tsc  ist  sohwer  fcstzii»telleij,  wird  ultur  durcli  dio 
vurliandene  I.uügpiiithtliise  (luin  Toilaucli  durch  aiidur«  luburkulösti  lleriel 
wabräeheinlieh  geniuctit. 

Üleichzpitig  vorhandene  tuberkulöse  Darmulwrs,  Hliit.  Eiter  und  Tl),  It. 
im  Stuhl,  aiilierdem  langjähriger  Bestand  falleo  für  Tb.  ins  öftwicht. 

Hin  und  wieder  fehlen  idlß  Anbal($f>iiiikte,  und  trcilzdeni  hatidclt  va 
sich  um  Tb.,  .so  dal!  N'othnagcl  mit  Kecht  sagt:  Je  unklari-r  d'm 
Ätiologii^,  umsninehr  sei  an  Tb.  zu  deukfii. 

Sv)jhilttiscbe  Strikturen  lasse»  sich  durch  sorgsame  Ananiin-sc-, 
Fahndung  nach  anderen  luetiHcLeii  EfHcbeinungen  imd  diircti  den  Erfulg 
feiner  <>nergiscben  .lod- und Quecksilberkur  davon  unteri(cbeideii(E.Fru<!i)kt.-l, 
Kosen  feld). 

MnllipU:  Sti'iioäenbildiing  kann  man  annciimen,  wttnu  dift  knap)) 
vur  dtT  Striklur  auftretende  tttauiüilni  I^annsteifuug  au  inuhrüreii  Öte!lt;n 
sieh  zoigt  (Sktodowski);  auch  die  wachsend«--  Ifauer  der  Kolikaiilälle 
kann,  außer  durch  die  zunehmende  Enge,  durch  die  Längn  und  Ziihl  der 
Striktiiren  bedingt  sein  (Ötrehli. 

Häutig  imponiert  die  taberkulGse  A|jpendizitis  nur  als  einfache  odor 
rexidivier«nde  Bliiiddannenizflndung, 

Bei  einer  (■hronisohtn  A|i[iei]dizitis  darf  man  bei  einer  druck- 
L'Hliifindlicben  Verhärlung.  die  uiine  Neigung  zur  Rückbildung  eiue  n»?hr 
uder  minder  hOclcerigt:  Uberßilcht;  zeigt  (ßeuruicr),  sowie  eioer  gleich* 
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zeitigen  Schwellung  dor  Inguinal-  und  Kruraldrüsea  mit  Wahrttcheinlichkeit 
auf  Tb.  scliließun. 

Außerordeutlicb  schwierig  ist  die  Diagnose  dor  Ileocükaltiimoreu. 
Hauiig  gehen  diese  dem  Chirurgen  als  Karzinom  oder  entzündliche 
Appendizitis  zu  und  werden  erst  bei  der  Laparatomie  oder  Sektion  richtig 
rubriziert. 

Die  Aufdeckung  anderweitiger  tuberkulöser  Herde  im  Körper  ist  von 
großer  Wichtigkeit,  darf  aber  allein  nicht  den  Ausschlag  geben.  So 
beobachtete  z.  K.  Ewald  einen  Ileocökaltumor,  der  wegen  gleichzeitigen 
Spitzenkatarrhs  för  tuberkulös  gehalten  wurde,  sich  aber  als  typisches 
Karzinom  entpuppte;  Patel  fand  bei  einem  anscheinend  gesunden  Mädchen 
eine  Blinddarmentzündung,  die  sich  histologisch  als  tuberkulös  erwies 
und  als  Pendant  bei  einem  tuberkulösen  Manne  eine  nicht  spezifische 
Appendizitis.  Der  Befund  von  Tb.  B.,  namentlich  in  schleimig-eitrigen 
Klfimpchen  im  Stuhle,  kann  in  manchen  Fällen  Klarheit  schatfen 
(Pseudo-Tb.B.,  S.  90  und  91). 

Am  häufigsten  droht  Verwechslung  mit  Karzinom.  Doch  ist  dieses 
wenigstens  anfangs  exzossir  beweglich  (Nothnagel,  Obrastzoff);  ferner 
entwickelt  sich  die  Stenose  und  Kachexie  rascher,  und  zwar  ohne  inter- 
mittierende Besserung  (Nicolski),  der  Sehmerz  ist  konstanter  und  weniger 
anfallsweise,  Blut  im  Stuhl  häufiger  als  bei  Tb. 

Außerdem  werden  von  Obrastzoff  dem  Gökalkarzinom  mehr  scharfe, 
abgeschnittene  Bänder  zugeschrieben,  während  die  tuberkulöse  Infiltration 
sich  allmählich  im  umgebenden  Gewebe  verliert.  Nach  König  sind  Ober 
dem  tuberkulösen  Tumor,  sobald  es  zur  Stenose  kommt,  wegen  der  lang- 
gestreckten, röhrenförmigen  Gestalt  der  Verengung  häufig  plätschernde, 
musikalische  Geräusche  zu  hören,  ein  Symptom,  dessen  Bedeutung  aber 
von  Ewald  negiert  wird.  Nach  Krokiewicz  zeigt  die  Darm-Tb.  regel- 
mäßig, das  Karzinom  nie  Diazoreaktion.  Noch  schnelleres  Wachstum  und 
raschere  Kachexie  zeigen  die  Sarkome.  Skybala  sind  leichter  eindrückbar 
(Gersunys  Klebesymptora)  und  beschränken  sich  nicht  auf  das  Uökum, 
sondern  füllen  auch  das  Kolon. 

Bei  Aktinomykose,  die  gleichfalls  als  Tumor  oft  im  Oökum  sitzt, 
ist  die  darüberl legende  Haut  gewöhnlich  gerötet  und  infiltriert,  außerdem 
wird  der  Nachweis  von  Aktinomyceskörnern  im  Stuhl  (Ransome,  zit. 
nach  Ewald)  oder  einer  Fistelöffuung  die  Diagnose  erklären. 

Die  Wanderniere  gibt  gedämpften,  leeren  Perkussionsschall,  hat 
platte  Oberfläche  und  ist  bei  Lagewechsel  viel  beweglicher  als  tuber- 
kulöse Erkrankungen. 

Auch  die  Unterscheidung  von  Mesenterialdrüsen-  und  Ovarialtumoren, 
von  abgekapselten  Exsudaten  des  Parametriums,  der  Adnexe,  des  Appendix, 
die  eine  harte  und  glatte  Oberfläche  zeigen,  wird  mau  im  Auge  behalten  müssen. 


Therapie.  Hei  jf^dor  Form  der  Dnrm-Tub.  liat  innii  <lei-  Diät,  die 
schonend  und  i\i\rU  kräftigend  »ein  soll,  firftüte  Sorgfall  niEHwenden.  Man 
meide  proDe  MHlilwiteii,  furniT  alle  harten  Speisen  und  drinjro  aiil'  sorg- 
föUifje  ZurklpiniTUüf;.  Bei  Diarrlifien  werden  Kolombo,  Tannigeii,  Tannalbin, 
Tniirioknl  häufig  mit  einigoiii  Erfolg  gegefceii.  in  anderen  Füllen  iassMi  sie 
voHkotniimn  in  Stieb.  N^uordiD^s  wird  Xeroform  empfolilcn  »iid  hei  prufuKen 
Diarrhin-ii  niil  (juälendem  Schmerz  Ichthoform  (Schaefcr). 

[tei  der  Itdiiindlurig  von  IleocrttialUniinren  und  DUtindarmslenoüfn 
ist  ein  Erfolg  nur  von  der  Chirurgie  au  hoffe».  Pie  ßesullale  sind,  wenn 
BH«h  nicht  glilüzeud,  doch  dank  den  Fortsc-lirilt en  der  Darinchinirgie 
iniint-rhin  relativ*  befriedigender  als  jede  andere  Hehaiidliin<r.  E«  kommt 
iiiiUtT  dc!r  lirniten  Spaltung  hei  kalten  Ali-sxetvsen  unnientlieh  die  Tutul- 
rpscktion  der  erkraDfcten  Partie  «der  die  Eoteroanastomie  in  Betracht.      J 

Nach  Hofmeisltrr  wurden  bei  SO  Kiillen  >on  lieorökiil-Th.  durch 
Totalre.svklioticf-tlluiluugent'i'zielt,  Kocher  hat  unterlÖFülleu  16 Heilungen, 
Ki'irti;  unter  11  Htwktionuii  k<'iii<!n  Todesfall.  Ik-i  tuberkulöser  Dßiindurm- 
üteiioee  liegen  gruliere  /jahlen  nicht  vor.  In  iniuicheti  dieser  FiLlle  wurden 
100— 120  cm  Darm  reseziert  und  iincli  ein  guter  Erfolg  erreicht. 

Eine  ei'n.vte  Operation  hieibt  es  immerhin  und  man  kann,  währeml 
die  (Jhii-urgeii  meii^t  frühzeitige  Ofieration  raten  (Kürte,  Nicolski),  wohl 
verstehen,  dali  sich  gewichtige  Stimmen  (Nothnagel)  für  längeres  Zu- 
warten uiitisprccheu.  bis  uiiorlrjvgliche  Schmerzen  Kuni  Kiiij^ifT  zwingen. 
Aber  vas  bleibt  dem  Kranken  ohne  0|ieruliaii?  Bettruhe,  Dillt,  Eis,  tlpiuni 
und  eiu  meist  qualvoller  Tod  durch  allgfrueineTh.  oder  durch  Okklusion. 

Bei  Sienoseersebeinungen  wirken  hin  und  wifider  Mageiispalnngen 
gflnstig,  sofern  Dlu-rfflllung  oder  Ahknickung  dli;  l'rsuche  des  Vcrfißlilusses 
bildet.  Siebe  zu  diesem  Kapitel  noch  die  amgezeicbnele  Arbeit  vonConratfa, 
sowie  Obrastzoff,  Nicoljski  u.  a.  (Liter&turveraeichnis). 

Ist  ein  MaiitdarruabiiZL-ß  in  IJildung  bpj^riffen,  leisten  Suiipositoricn 
von  Belladona.  Kokain  und  Opium  gute  Dienste.  Auch  warniP  rmselilrtge 
oder  Einlaufe  von  Kamillen  mit  Opium  oder  Italiiri!ui,es!*igsanrt  Tonerde  etp., 
respektive  kalte  KituipresRen,  koble  Siti^bihler.  wirken  whmerzlindernd:  das 
RaÜoaclUte  i>^t  die  Iiidsion. 

Die  ausgebildeteu  Fisteln  werden  unter  Schleich&cher  Anilstbesie 
mit  d«nj  Messer  oder  GahMnokauter  bchandtslt.  Die  Kmeht  mr  Ausbreitung 
der  Tb.  durch  ErüiTnung  der  Maatdann fisteln,  die  narnenllieh  frdher 
herrschte  und  auch  heute  noch  VertrHter  xählF  (('oo()er),  scheint  nach 
den  damit  gemachten  ErfubrungeD  unserecbLfortigu 

Die  Behandlung  der  Maatdarniget^chwOre  gesi-hivht  durch  Milclisfiure 
und  Jodoform.  Im  Falle  dor  Heilung  drohen  Slrikturen,  die  allerdings 
selten  sind  (,Quenti  &  UartmaDo). 
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3.  Tuberkulose  des  Respirationsapparates  und  Ohres. 
A.  Tuberkulose  der  Nase.') 

Die  Tb.  der  Nase  ist  im  ganzen  bei  der  Phthise  selten,  dit  sieh 
dieses  Organ  besonderer  Schutzvorrichtungen  erfreut  (siehe  Seite  2&4  ff.). 

Der  gewöhnliehe  Sitz  am  knorpeligen  Septuni  und  am  Naseneingang 
weist  auch  bei  Phthisikern  aur  eine  exogene  Infektion  durch  beschmutzte 
Finger  hin. 

Subjektiv  macht  die  Nasen-Tb.  namentlich  im  Begiune  wenig  Be- 
schwerden. Die  Kranken  klagen  Tiber  anhaltenden  Schnupren  mit  schleimig- 
eitrigem  Äustluß,  reichlicher  Krusten-  oder  Borkenbildung  und  öfteren 
leichten  Blutungeu.  Allmählich  macht  sich  eine  zunehmende  Verstopfung 
der  Näs&  und  Behinderung  der  Atmung  bemerkbar,  zuweilen  mit  näselnder 
Sprache  verbunden.  Schmerzen  fehlen  fast  völlig;  ganz  ausnahmsweise  er- 
reichen sie  einen  erheblichen  Grad  und  strahlen  nach  dem  Ohre  hin  aus.  Hin 
und  wieder  ist  die  Nase  selbst  vergrößert  und  verdickt  (Kai!  von  Koschier, 
Riedel).  Oß  sucht  der  Kranke  erst  Hilfe  auf,  wenn  der  Prozeß  nach  der 
Umgebung,  z.  B.  dem  Tr&nennasenkanal,  tibergegriffen  hat. 

Relativ  biiufig  tritt  die  Na.sen-Tb.  als  Tuberkulom  (tuberkulöse 
Granulationsgeschwulst)  auf.  Hartmann  hat  121  solcher  Fälle  zusammen- 
gestellt. Wir  finden  dann  zumeist  am  knorpeligen  Teil  der  Scheidewand 
(unter  105  Fällen  8&ma]  nach  Hartmann),  viel  seltener  an  den  Muscheln 
oder  am  knöchernen  Septnm  (Kafemann,  Ghiari)  erbsen-  bis  hasetnuU- 
große,  grau-rötliche,  gelbe  oder  dunkelrote,  leicht  blutende  Tumoren.  Die 
Oberfliiche  ist  höckerig,  selbst  himbeer&hnlich,  teilweise  ulzeriert,  das  Ge- 
webe seiner  Konsistenz  nach  morsch  und  brfichig,  die  Geschwulst  sitzt 
bald  breit,  bald  gestielt  auf.  Bisweilen  wuchert  das  matsche  Granuiations- 
gewebe  bis  zur  Größe  einer  Watlnuß  (Hartmann)  oder  selbst  einer  Mau- 
dariuc  (Rueda),  füllt  den  ganzen  Nasengang  aus  und  tritt  sogar  zum 
Nasenloch  heraus  (Bueda). 

Man  hat  die  Bildung  dieser  Geschwulstform  der  nur  geringen  Anzahl 
Bazillen  zugeschrieben  und  als  charakteristisch  für  die  primäre  Nasen-Tb. 
erklären  wollen:  nach  der  vorliegenden  Kasuistik  kommt  sie  jedoch  auch 
bei  der  ausgesprochenen  Phthise  vor. 

Bei  Tb.  vegetans  der  Nase  fund  de  Simon!  im  Innern  des  Gewebes 
zahlreiche  Formen,  die  er  als  Bltustomyceten  und  als  mögliche  Ursache 
dieser  Tb.-Form  anspricht. 

Eine  andere  Art  der  Nasen-Tb.  stelh  das  GeschwUr  dar,  das  aus 
kleinen  konfluierenden  Tuberkeln  oder  teilweisem  Verfall  der  obigen  Ge- 
schwülste hervorgehen  hann.  Dabei  treffen  wir  den  bekannten  Typus 
tuberkulöser  Ulzera    wieder  (s.   oben):    blasse,    rötlich-graue  Basis    mit 

')  Über  Infektion  der  Naae  siehe  Seite  2&i. 
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«ilrit^ii,  sohmierii;pn  oder  ksi«igcii  Mnst^en,  nil  uufb  niil  diokoii  Krusten 
uud  Korken  bedecdl,  Tuberkeln  im  Gnind  tind  dor  Uingi'biing.  hloKse, 
schUnV,  bueliUge  Rilniler.  Die  GescIiwHre  breitpii  sk-li  iia<'Ii  der  I'ragebiiiig 
nun,  <ln[igt*ti  in  rlie  Tiefe,  dui'rhbrecben  die  Kiiür|iol  und  ^enitürcn  s^lbsl 
eiiiBii  groDon  Teil  dt's  Sc|)tums  ^.  B.  Dompanys  Kall). 

IHu  und  wii^der  7.eigt  ^»icli  die  Tb.  iiiicb  hI»  difriis«  IiiriltrHtion 
meist  von  derberer  Konsisteiiii  (OerbwrJ.  Audi  dk'sy  ztrlullt  und  frzeiigt 
l'errnratiaueiii ;  ziiweilfti  let  »ie  von  deutliubbr  üiilturer  NaiteiiM^bwiillung 
begleitet. 

Der  lii)Kix(>ti  Form,  lYm  Kl^ichralls  vo[i  der  Scheidemnd  auNg«ht, 
halii;ii  wir  j^irbon  Irilber  gi-dacbl. 

Iiifolgi.-  der  Nasen-Tb.  oiitsl«lil  bäuHg  viiie  üekuiidAri}  Hal^drilsen- 
scliwflliini;  der  biArefTeudoii  Seile. 

Kllr  ili(i  DlniniDSc  gibt  subon  dosUufiiTuAusscltcti  wicIiü^eAutiKlts- 
punkte. 

Bei  Syphilis  »iud  ditiTumoreu  platterund  derber,  die  Geschwüre 
liegen  in  entiflinleter  inliltn«rt.er  Utiigcbung,  die  Kilnder  mad  derb,  rol^ 
ttcOiarf  aURgettcbiiilteii.  das  Sekrft  -Sf^hr  fibtOriei-liend.  Die  ZcrHtüruiig  prtiifl 
rasclicr  um  siidi.  gebt  kriiterfiirmig  in  die  Tiel'e  und  arrodiort  Kii(ir[icl 
lind  Knuchcii  (Sntluliiusn).  iJabii  Imstelieti  iitoiMt  urln-bliolie  Kopfschiiienn;» 
■Hill  Nciiniigit:  im  Triguniiiiusv(.-rlaul.  Atrophie  dar  Miisuliflu  .spriebLglftic-li- 
fills  lUr  Lues. 

Auch  dns  Ksr^tinom  wä<'hst  schnell,  hat  hilr(ereK'ousistenzuudei7«i|[;t 
liefere  Sabslanaverlusle.  Allgemein  wird  ihm  auch  raschere  ychwelluns 
der  xiigehßrigen  Lym[ihdrfl9en  zugeschrieben,  wahrend  Kdmniel  betont, 
daß  die  DrClaen  dabei  kpine  Veräiidpriingen  erleiden.  Di«  Krebwgesi-hivftre 
Kind  tief,  liubüii  harlo.  wullarligc  RätidtT  niid  Hcbeiduu  i'iii  liilDliches, 
Dbelriechendeü  SekrtJl  ab. 

Öehni-lkTC  Entwicklung  und  nuseherus  Vurdrüigcii  iu  die  Tiul'e  utibun 
glntlerer  Olicrllliebi-  z«ichia-l  uui-li  Surkoiii  aum.'  Iu  Ooetnm»  Füll  wurdi! 
die  NasL'n-Tb.  dumll  verweeti.selt  und  mit'  diese  Dia^n-isc-  hin  operiert. 

Vor  Verweclisluiig  mit  Rotz  sichert  dL-sseu  Srltenlicit,  akuten-r  Vertaul, 
die  bakterielle  lJtiU:rauchun>:.  da^  raetelje  Kniturergelfnis  aiil' Kartolfeln  (iti 
zwei  'l'ufrerit  und  der  Tier^ersncli. 

Das  Uhinosklerfim  bildet  knephenharte  Platten  oder  Knoten,  die 
nicht  eiuUerieren,  «onderti  mit  straldigen  Narbfii  K(>linim[)re[i. 

Auch  bei  Lvpra  Ürtdi^ii  sich  den  Tulicrkuluinen  ü.hnlit'hc  Granula- 
tion sgesehwO  Ist«  am  Septuiii  vor.  IMese  neigen  zu  raschem  Verfall  und 
tiefen  perforierenden  Geschworen.  Die  KnoehenhSrle  der  Horken,  der  sdßlii-li 
fad©  Genieli,  das  plattpedrOekte  Aussehen  der  Nase  jrelten  als  Unler- 
scheidnngsmittel,  also  „Nebensächliches,  wie  man  sieht"  (Gerber),  falls 
nicht  andere  Zeichen  der  Le^jra  aiiä  der  Verlegenheit  httlfen.  Außerduin 
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komtupii  J'Qr  (Ül-  Diagnose  die  bckaiiulcn  <itrsii-lUii|itiiikln  in  Bctraclit:  Nacli- 
weis  aiid«rcr  Kerde  (Kurziiiuni,  Ijofs)  uiUt  Tiiborl^el  (IvnAkhtfi)  in  der 
Pcri|)herie  d««  Ulkus  und  im  Ruchon),  der  Erfolg  der  Jwdkulikur.  der  bei 
Nawnluos  oft  prompt  ist. 

Am  wichtig&Un  ist  die  Itislologiscbe  Untei'siiPimiijj:  einer  «xr-idiertB« 
Partikel,  der  Nachweis  des  lypiscben  TuberkellMiiPs  mit  L)'injih:fAlleo- 
anliäufiirit;,  eiiithelioidpti  und  L»ngliaiii>scltäii  Bit-»;(?uzulk'U.  Tb.ll  sind  in 
s(i|(-)it-ii  Tiimorei)  schwer  zu  findi'a  (Kikuii,  Miebclson),  am  ebost«a 
imcli  in  den  tiffe-nsti  Partien  (Hajek,  Herynp,  tioerke  u.  a.).  Als  femor* 
IIilf«iiiitU;l  di'i' Diagnose  dienen  wie  anderswo  die  Implversnche.  die  l'ober- 
kiiliuruttklioR.  evL-ntut^ll  Zücliliingsvcrt<uche  auf  Hesi*«»  XAhr)j(jden. 

Der  Vi'rluuf  d&r  Nasen-Tb.  ht  mmsi  sehr  lAngaam  und  dehnt  sieb 
auf  Moiiale  imd  Jahre  aiiR.  Die  Proirno^e  M  dalivr.  was  diu  »ngeDhlick- 
liclie  fivfulir  aiilttii^l,  niebt  iiu^lliiMi^'.  Pii.s  Ijtriilni  bK^ilit  '/.icinlic-b  lokal, 
selbst  Wfiiii  ('S  lun^o  Zt-it  uielil  tjL'haiideU  wird  (Majt),  oll  dehnt  es  sirb 
suif  dau  N'a:ji'urui.-hoii  und  TriineuuaKen kanal  aiui.  Auf  die  IluziehuDg 
zwisrheu  Tl).  des  Träiionkanals  nnd  der  Nase  hat  lueml  Seifert  Biifnierfcsarn 
ffeinacbt  (siehe  Seile  .■1,^I•)■  der  bei  14  an  Tl).  der  TräiHiisciiläiiehe  und 
Koi\jui)kllva  Leidendeu  jcdesniat  gleichze)ti<!:  NaöCii-Th.  faud.  UiuHberff 
bfwlfachtetc  umgekebrl  bei  9  Pillen  von  Ntu^L-n-Tl).  öinul  xL-kuiidilre  Tränen- 
eiackerkrankun^. 

Ein  FortsehreileD  nach  dem  Kehlkopf,  der  Lunge,  den  Meningen 
oder  eioe  Verallgemeincmoff  der  Tb.  ist  seltener  tu  befiirchlen.  Durch 
energischen  Eingreifen  läßt  sieh  zeitweise  RiilUtand  erreiche»,  der  jedoch 
dureh  baldig«  Bwidive  wieder  getrabt  wird  (iu  Douoganys  Fall  acboü 
nach  wenigen  Tagen). 

Tli«rapU*,  Abira^Dg  der  (umonirii^n  (iranulatiotien  mit  der  kalti;n 
Schlinge,  sorgt^lliges  Auskrntzen  der  Insertivnsätelle  mit  d^'m  Kcbarfun 
LiifTfl  und  Auübh'nDen  mit  dem  Galvanokauler,  im  Wiedcrhohins^falle 
oventnell  Abtragung  dr-s  Sei^tunislOukes  (Harltnaitn),  Nachbehandlung  mil 
Milchsüurc  als  PtnM>hti)g  oder  besser  in  Form  der  von  der  ßreslauttr  Klinik 
em|>fohIcHOH  Tampons  (Hinsberg).  xO*/«,  3  Stunden  tü^lich  wochenlang, 
diibt'i  dicliL-  Knt)itenlijldiing,  die  man  dnn-h  Borswlbemipplikiilion  hititnuhüll, 
107o  J(»dororniglyxenn)Ampon.  Die  llauptsarbe  bleibt  auch  hier  die  Ober- 
wachung  fflr  Iftngere  Zeil,  um  alle  Rezidive  mtiglicbst  sofort  im  Keim  tu 
ersticken. 

B.  Tuberkulose  des  Nasenracbens.') 

Die  Tli.  des  Nasenrachens  ütetlt  üich  relativ  selten  aU  Komplikauu» 
ein.    E.  Fraenkel  fand  unter  50  an  Tb.  Vorstorbirnen  lUmal  Oltera  im 
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Naseiinu'heu.  Soiiotigo  Füllte  vün  Nasooruchen-Tb.  on  im  Zusainiiieiilian^  mit 
NaMen-Tb.,  hnhen  Tliornwuldt.  WeichHelbBiiiii.  Sc-hntTcr,  Micliulson, 
Koscfaier.  Scliatz  bcobuchlct  Ihre  Keslstelluii^'  ist  inei:«l  nur  durch  die 
Rblnoficopitt  püstttrior  TDöglicl).  vViii  hüitli^fsteii  olHblif>)'i'n  »ich  di«  tiilrer- 
Itiilösen  Geaehwflro  an  dor  drition  Msndel.  Diese  bniin  dabei  üuUerlieh 
uiiveriSndert  hleihen  oder  als  einfach«  Hyperplasie  (adenoide  Vpgetationea) 
iTii|iiiiiiereii.  Oull  die  frllliere  Annahme  von  der  Ideutilät  der  Hyperplasie 
mit  dt-r  Tb.  uurichti^  ist,  haben  wir  bereits  erwähnt  (sieh«  iy^ht;  UtitJ). 
IHe  Rachen  man  dfl  ist  entweder  ziemlich  gleiehm£ßi|ß:  mit  tiiberlnilftsen 
Herden  durchsetit  oder  nur  in  t-iiiwlnen  Lainwn,  int-ist  dem  niedianen, 
erjnIfieD.  Die  Oberfläche  erB<:lieinl  inljtkt  oder  iwHgt  Krusioni'n,  wiwellen 
größere  Geechwiire.  FOr  eich  rud  die  Tb.  der  ItarliennjnndQl  keinerlei 
Syniptonie  Iifnor,  Machen  sich  solche  gt-ltend.  lianii  kommen  wie  atif  Kech- 
niiiiii:  iIiT  Ilv|i(^r])laHi«.  lieNli^li<<n  also  in  Nasen veraliii>fuiiK,  Miiiidatnniii^, 
Schwt'rliiirigkeil,  Schuujiren  mit  Ekiieni.  Hosl*Iu.  Käuspem,  AusstnUcn  Hw 
Lnfl  durch  die  Nase,  Verziehen  der  Nas^,  iinriiliigon  Bchlur,  Ik-ttiiUäKcn, 
rtfterein  Nasenbluten,  eiDgeuoinmöneiti  Kopf,  Verdriefliichkvit,  weiuerlicher 
Stimmung  und  Aproseiie. 

I>ie  Dla^DOäc  ist  klinisch  nicht  sicher  zu  stellen.  Tuberkulüäe  Hals- 
drdsen,  die  sich  nicht  Freiten  altibald  einstellen,  können  wohl  anT  di<!^  bc- 
treßeude  Erkrankung  hindtniten,  aber  elienso  aus  anderer  Qut^lle  ihr  Virus 
ertiaUeii  haben.  Selbst  die  Drtlirhe  Tuberkulin n'aktion  Ui  in  dun  Maiiileln 
heobachlet  worden,  ohno  daß  diyse  spÄlcr  tuberkulös  bolundtin  wurden 
(llriegcr-l-fwin).  Eine  Sicherung  der  Diugnost  ist  nur  durch  die  hisUrlngi- 
sche  Unt^rsuehung  (epilbelioiile  und  l.ängbaiisschf>  Rieseu/elleu  mil  Ver- 
kilsung).  den  Nachweis  von  Tb.B.  (meist  in  RiesenzeMen  gelegen)  und  durch 
die  Impfsersuche  iin  Meerschweinchen  zu  erzielen. 

Die  Prognose  i.st  pHnstig,  falLs  die  Racbeuniandel  radikal  enlfL-rul 
wird,  andenil'nlls  kann  sie  immerhin  deu  Ausgan gspuii kl  für  Ilalslyinph- 
drDi;en-'11j.,  speziliselien  Mitlelohrkatarrh*)  {i..  B.  2  Fälle  Kriege rs).  Zervikal- 
spondylilis,  lt(Hropharyngeal.ibgze&äe  und  Basi lärmen ingitis  bilden. 

Die  Thrtraple  besteht  nach  der  ziemlich  allgemein  geteilten  An- 
KchiLUUng  (Plnder  und  Kisi^her.  Zarnikn,  Seifert),  im  Cit'gensatz  zn 
Engeliuunn  timl  Lerniovez,  die  einem  konKcrvaliveii  Verfahren  das  Wort 
reden,  in  dw  Abln^niug  derMaudel  (_init  dem  Gott  stein- Beck  man  nscheti 
Mt^iwer)  mil  oder  ohne  Narkose  —  eia  «infaehos  V«rfahreu,  tiitfi  in  Fällen 
von  Hitmophilie  starke  Blutung  «ur  Folge  haben  kann  (llynitsch).  In 
einzelnen  Fällen  ht  noch  der  Operation  die  sekundäre  AlTekiinn  der  Uals- 
drQwtn  gcsthwnnden  (Dobisch). 

■}  Dfthftr  «itCtfirMhAn  ftneli  dorn  hÄiitiit«it  \D(tr«tpn  von  Tb.  braSoiiliindring«  dM 
Sdin'cino«  die  talilreiobeD  lub«Tku!ösen  Miltclolirbälarrhe  (SohUtz). 
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Nur  uelten  (M.  Schmidt,  0.  Seifert)  tritt  die  Tb.  bei  Phthisikern 
(und  anscheinend  Gesunden)  im  NasoBracfaenraume  ganz  unabhängig  von 
der  Hypertrophie  der  Hacbenmandeln  aU  Tumor  auf  (Ilajek,  Ävellis, 
Koscliier,  Lermoyez,  Brieger-Lowin,  Sehatz)  oder  als  tuberkulöse 
Ulzeration  (Thornwaldt,  Luc),  ist  meist  nur  durch  die  Rhinoscopia 
posterior  festzustellen  und  ebenso  wie  die  tuberkulösen  Nascno  Sektionen 
zu  behandeln. 

Die  herediläre  Belastung  fOr  die  Diagnose  hat  nur  insofern  eine 
Bedeutung,  als  sie  die  Möglichkeit  einer  Infektion  von  Seite  der  Anver- 
wandten dartut,  die  gerade  hier  eine  erhöhte  Rolle  spielt,  wo  es  sieh  meist 
um  Jüngere  Personen  handelt. 

Bei  der  Sektion  fand  Frftakel  unter  48  auf  diesen  Punkt  geprüften 
Phthisikorn  8mal  eisudative  Prozesse  nichttuberkulöser  Natur  in  den  Neben- 
höhlen der  Nase.  Eine  Tb.  der  Kiefer-  und  sonstigen  Nebenhöhlen  kommt 
nur  sehr  spärlich  vor.  Einzelne  solche  Beobachtungen  in  der  Kieferhöhle, 
durch  Maydel  lö89,  Röthi  (2  Phthisiker),  Grflnwald,  Ncumayr, 
Keckwick,  Gaudicr,  Weinberger  bosebrioben,  sind  gewöhnlieh  durch 
Umsichgreifen  benachbarter  tuberkulöser  Horde  entstanden.  Dmoehowski 
fand  bei  einem  phthisischen  Mädchen  in  der  sonst  gesunden  Kieferhöhle 
Tb.B.  Auch  M.  Schmidt  erwähnt  massenhafte  Tb.B.  im  Kieferhülilcn- 
sckret  bei  einem  Kranken  und  Killian  eine  tuberkulöse  Karies  der  Highmors- 
höhlenwand  ohne  Kieferhöhleneiterung.  2  Fälle  von  Gaudier  wurden  als 
primär  angesprochen.  In  einer  Beobachtung  Pauses  handelte  es  sich  um 
ein  junges  Mädchen,  das  wegen  Nasenpolypen  operiert  wurde,  1  Monat 
später  völlig  erblindet  war  und  hei  weiterer  Operation  kolossale  Grunula- 
tionsmassen  in  den  Nebenhöhlen  zeigte.  Exitus.  Tb.  des  Siebbeins,  des 
vorderen  Keilbeins,  der  Meningen,  der  Hals-  und  Bronchialdrltson. 

0.  Tuberkulose  des  Ohres.') 

Unter  den  Tuberkulösen  linden  sich  nach  Schwubach  6'1) — 1'0% 
Ohreiterungen  (zit.  nach  Steinsbrflgge),  nach  0.  Brieger  zeigt  etwa 
der  vierte  Teil  oliduzierter  Tuberkulöser  chronische  Entzündung  und  diß 
Hälfte  davon  tuberkulöse  Prozesse  im  Mitt«lohr.  Am  äußeren  Uhr 
erscheint  die  Tb.  meist  als  Lupus,  seltener  als  Knoten-Tb.  (v.  Eiseis- 
berg, Ilaug,  Gerber),  als  Perichondritis  tuberculosa  (Hang),  vorzdglich 
nach  Traumen  Tuberkulöser  und  als  tuberkulöses  HautgeschwQr(v.  Döring), 
siehe  S.  208. 

Diese  Prozesse  sind  im  ganzen  prognostisch  nicht  ungünstig  zu 
beurteilen;  nach  operativer  Beseitigung  (inklusive  der  meist  mitbeteiligten 
Lymphdrüsen)  kann  vollkommene  Heilung  eintreten.    Weit  ernster  ist  die 

')  Über  Infektion  An  Ohrei  g.  S.  264. 
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Tb.  des  minieren  und  inneren  Oliree.  Die  Schleimlinut  der  Tiilw), 
iianientliuh  im  knüchemen  Teile,  in  der  I'ankenlitkhle,  wird  daiui  von 
dicbfsteheuden  Miliarttibprk«ln  dnrf-lifiet7,t.  die  verklisen,  iilzprieren  und  ni 
wpitg(?hendi;r  Zerslöning  der  Sclilfiriiliaiit  sowie  xur  Arrosii.in  inid  Ein- 
schmelxuiig  der  darunterliegend eti  Kiioclionpiirtieii  lUlireD.  Über  diu 
hiMloiogischen  Ycrliiltenisve  jinljeii  uns  die  eiag:ebend«a  Studien  von 
tiubermano,  itaruick,  Scliwabucb  u.  a.  dankenswerten  Aufscliluil 
gegeben. 

Symptome.  Klim'üch  tritt  die  Erkra)ikiin>;  akiiL  oder  chroniRcli 
zutage.  Die  nkutc  Tli.  de-s  Mittelolirf«  IrofTen  wir  iiiHiidsÄclilieli  lißi  lioeh- 
^railigcr  Plitliis«  und  weit  vorg^sctirillener  Ksiclieiie.  Piircti  die  ™izütid- 
liiilie  Scliwellimj:  der  Sidileiriiliaiit  nrid  die  icifolgc  i'XiwSRiver  Abiiiiigeriing 
weit  olTiiri  Hteli™dcn  Tuben  wcrdmi  subjektive  (ie rausche  burvor- 
serufen;  durch  die  Uebinderung  des  Scballeitungsapparettefi  infolge  auf- 
gelujserter  käsiger  Massen  wird  di«  U^rfäbigkeil  rapid  burabgast^lxt  und 
<;in  dumpfes  (iefßbl  der  Verstopfung  macht  sich  besonders  nach  Hustvn 
bemerkbar.  Doch  werden  die^  Syiupluuie  von  Kranken  zuweilvii  wenig 
beachtet,  bis  sich  citriger  OhrtluJl  einätetlt 

Objektiv  ist  das  'JVonimeKell"  anfangs  noch  unverändert  oder  nur 
etwas  getrabt,  blali,  injüiiert,  dann  rotgraugelb  gelUrbt  und  gtlbifrUnlii-b 
g«>Üeckt.  Die  Plaquen  iilzericren  und  es  entstehen  meist  ratsch  mehrere 
I'erforatiniifn,  nus  denen  .sich  reichlich  iiiilcliiihnlichcr,  dnimf^r  Kilur 
herrordr5ng:t.  Sehon  nach  wenigen  Tilgen  kann  da-'i  gnnzp  Trommf'lfell 
uheriis  7.Hn*t('irt  S(*in. 

Hin  und  wiwkr  /.eigt  idch  dio  Gegend  de«  TrozeHsus  nuwloideuH 
sdiou  vor  den  Ersi-heinuiigiin  atn  Trrjmnit-'lffll  durch  geseukten  Eiter  nt- 
Mhwollen,  aber  uhne  liesonden;  DruckempliRdlichkeit. 

Anüallig  lind  für  die  Tb.  chunikterisliHeh  int  ew.  diiß  der  giur/.i!  lief- 
greifende  l'roKi^D,  abge.sehen  von  tririer  gcwisMm  Kinplimllitibkeit,  bi'iiii 
Reinigen  des  Ohres  fafit  schmcra-  und  rtuLkiiuriüIos  verläuft.  Treten 
Schmerzen  ein,  so  sind  wie  in  der  Rtfgel  auf  Uechniing  einer  Sekinidür- 
infektion,  namentiich  mit  Streptokokken,  zu  solzen,  deren  Bedeutung  lUr 
die  Mittelohr- Tb.  besondeis  Gradenigo  hervorgehoben  hat. 

Oeringe,  intermittieriyide  Be*serung(rn  «ind  Ausnahmen.  lu  der 
Reget  mbrt  die  AllgenieinerkniDkiiDg  unaufhaltsam  zum  Tode,  oft  noch 
bevor  die  Ohr-Tb.  mit  ihren  Foigevr^cheinungeu  zum  vidlen  Aufbruch 
hat  kommen  kßnnen. 

Weit  hfiuliger  ist  der  chronische  Verlauf,  wie  er  sich  t>ei  noch 
kriUligen  l'en^iuten  zeigt.  lieichtes  Ohrcnsauaen,  bedeutende  und  ratsche 
(JeliQniberaliKetxung,  sehniei7.loHeü  Auftreten  de»  typischen  AiislTii»te»  sind 
aueh  bi^r  die  klini^hen  Syni]>tom<>.   I>en  Beginn  fuhren  die  Kranken  oll 
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auf  heftiges  Husten  mit  dem  GefUht  knaekenden  Geräusches  im  Ohre 
zurtlck.  Das  Trommelfell  zeigt  anfangs  deutliche  Injektion  längs  des 
Hammergriffes,  wird  wenige  Tage  und  Wochen  häufig  hinten  oben  per- 
foriert, die  Zerstörung  geht  langsam  vor  sich  und  es  kommt  zu  Granu- 
latioDS Wucherungen.  Die  Krankheit  hat  überhaupt  mehr  hypertrophischen 
Charakter,  der  subjektiv  durch  das  Gefühl  der  Völle  zum  Ausdruck  kommt. 
Das  Sekret  ist  dünnflüssig,  rahmig,  braunrötlieh  bis  gesättigt  gelb,  oft 
übelriechend.  Auch  Stillstände  treten  ein,  die  Sekretion  vermindert  sieh, 
versiegt,  die  offenen  Stellen  vernarben  und  das  Gehörvermögen  bessert 
sich.  Doch  stellen  sieh  dann  häutig  wieder  Rezidive  ein,  der  Prozcfi 
schreitet  weiter  fort,  Hammer  und  Amboß  werden  nekrotisch  ausgestoßen. 
Der  Eiter  füllt  den  Warzenfortsatz,  es  bildet  sieb  eine  teigige,  reaktions- 
lose Geschwulst,  bei  Inzision  oder  spontanem  Durchbrueh  entleert  sich 
eine  mit  käsigen  Flocken  und  Knoehengrieß  durchmischte,  stinkende 
Materie  und  die  Sonde  fQhrt  uns  in  brüchiges  Knochengerüst  und  weit 
unterminierte  oder  mit  Käsemassen  oder  schlaffen  Granulationen  aus- 
gefüllte Höhlen. 

Die  nächsten  Lymphdrüsen  beteiligen  sich  alsbald,  sehwellen  an 
und  verkäsen. 

Der  ganze  Mittelohrtraktus  und  die  umliegenden  Gebiete  geraten  in 
Mitleidenschall,  Arrosion  der  Innenwand  führt  zur  völligen  Taubheit, 
die  des  Fallopischcn  Kanals  zur  Fazialislähmung. 

Nach  Zerstörung  der  vorderen  Paukenhöhlenwand  führt  der  Prozeß 
zur  Arrosion  der  Karotis  und  zu  tödlichen  Blutungen  (Scholli  fand  unter 
8  Karotisarrosionen  Gmai  Tb.  als  Ursache),  durch  Fortleitung  der  Toxine, 
der  Tb.ß.  und  der  Sekundärbakterien  entstehen  Entzttndnngen  der  weichen 
Hirnhaut,  Meningitis  tnberculosa  oder  Hirnabszesse  (v.  Bergmann,  Haug- 
Kaab,  Bezold,  Barnick). 

In  anderen  Fällen  tritt  eine  Thrombophlebitis  des  Bulbus,  der  Vena 
jiigiilaris  und  Septikäniie  ein. 

Bei  Beteiligung  des  inneren  Ohres,  der  Nervi  acustici  und  vesti' 
butares  treten  oft  hochgradiger  Si^hwindol,  qualitative  Gchürstörungen, 
nystagmusartiges  Zucken  nach  der  gesunden  Seite,  Kopfdnick,  Flimmern 
vor  den  Augen,  Erbrechen  ein. 

Diagnose.  Der  rapide  Gehörvertust,  frühzeitig  eintretende  Fazialis- 
]>arese,  besonders  aber  die  schmerzlose  Entstehung  zweier  oder 
mehrerer  Trommelfellperforatinuen  lassen  schon  (abgesehen  von  der 
bestehenden  Phthise)  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  die  tuberkulöse  Natur 
der  Erkrankung  annehmen. 

Häufig  wird  der  Nachweis  von  Tb.  B.  im  Si'kret,  wenn  auch  er=t 
nach  wiederholten  Untersuchungen,  die  Diagnose  sichern. 
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Freilirh  miiß  man  nicb  vor  einer  Vern'äcluliiD»  mit  srior^ft^sten 
Bazillen  hüten  iFriedricIi,  Sehiittie.  Cimu),  dio  Cima  bui  acht  kind- 
lichen OlorrhOeu  rntnl  und  diiich  ä»li:.^uron  Alkobol  ditTemmoren  konnte 
(s. S.  yyff.):  uacli  Itriegcr  öulleii  sie  bich  besonifirs  bei  Cholestealoin 
ündßti. 

ßleiben  noch  Zweifel  be8l<^heii.  so  wiTdou  i^ie  drircb  Hubkutunc  oder 
liesser  iulniiiferiloiieale  Vcriiiit>funfr  des  Sekiets  oder  exzidierter  (iewebs- 
iitficke  oder  auch  durch  hi-stoli  putsche  Unlersucbnnf!  Iet£l<i-er  ^elioben 
(Milli;;:«!!,  (»«rbiiii  und  üftleslreri,  Griiiiiner). 

Auch  die  Tubcrkidiiiiiuj>riiiig  hut  sich  fOr  die  Dia^fnosc  noch 
Schwartze,  Lneae.  Walb,  Beiold.  0.  Brleger.  Schwiiltach,  Zar- 
niko  und  neiierdiniirs  Ferreri  bewilhrt;  m  einem  Fall«  Hriegcrs  wurde 
bfi  (losiliveni  Auitfalle  Fazialt^^iaiese  ausf^lOst.  Nolttrlich  kommt  sie  bei 
Pbthisikern  iiurfOi'  die  lokale  Obrreaktion  und  unter  den  S.  114!)  gegt:l)enen 
Eiasehriliiktin^4'n  in  Botu<7ht. 

Eine  auf  dmi  Warzen  fori  satz  gelegene,  anf  Kirschkeriigröße  lieran- 
gewai'hscue.  harte,  verscliiebbaru  I^ymphdrOse  weist  hilufig  schon  frdb- 
zeilig  auf  tuberkulüsu  Veränderungen  im  Otire  hin  (Maug,  0.  Brieger 
lind  Ferreril,  namentlich  wenn  ihr  Gewebe  lioi  mikriiskopiseher  tinter- 
SHclinng  hieb  als  tidwrkiilrtH  erweist. 

Qrimmer  Tiind  in  sftmtlidien  Inberlctilüsen  Mittelob  rentitln  düngen  die 
Drflsen  nahe  dem  Ohi'e  vergrJyßert  und  nur  in  zwei  F&ll<;n  nicht  liiberknlös. 

Troffnnse.  Je  mehr  bei  der  Ohr-Tb.  die  Tendenr.  zu  rftscher  Ein- 
si-hinelxung  IxTViirtritt  und  je  weniger  der  Krnnke  an  Kriirt&n  ziizusHtzen 
liiit.  um  s<!  unaiifliiiltKftinftr  eilt  er  dem  siehirn-ti  Knie  entgegm. 

Nur  bei  reliuii  kn'iflig..-n  PfrN()nen  und  bei  noch  eng  btjgrtiuli-n 
Processen  ist  unter  rieäitigen  them|jeiittKchen  .Maßnahmen  ein  mehr  als 
vorüljorgehendor  Erfolg,  eventuell  eine  TöIIige  Auslieihing  raöglieh. 


Tlierapic.  Die  oft  ernsten  Folgen  einer  Ohv-Tb.  warnen  uns.  das 
Utifeude  tthr  dos  PhthiNikent  sieh  st-lhst  tti  (Iberlassen. 

Die  Thi.-ra|.it  hat  das  oberste  Ziel,  den  Abfluß  des  Eiters  mr.gli('li8t 
zu  erleichtern.  Das  wird  durch  vorsichtiges,  täglich  mehrmaliges  An.sspOlen 
mit  verddnntiT  Itorsllure  und  physiologieeher  Kochealzlüsung,  durch  leichtes 
liftdecken  mit  dOnner  Snhicht  Jodofonn  oder  Penibalsain,  mit  GIvzert»  und 
Alkohol. 

Den  Abiluß  liiudürnde  Graiinlalionen  werden  abgetragen  und  in 
geeigneten  Füllen  mit  Gakanokauter  und  MilrliKüiire  (alle  ^—4  Tnge 
ajii'liziert)  bebuiidelt.  Bei  Beteiligung  des  Warzen rortsat/.C3  idumpfer 
PerLussionsjwhall,  Brieger)  wird  derselbe  rcchlai'itig  erölTuet  (Spnllung 
subperiustaler  Abszesse,    Entfernung  von  ^questem>.     Es  wUrde  tu  weit 
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gehen,    die   !□    Frage    kommenden    chirurgischen   Maßnahmen    hier   zu 
besprechen. 

Man  hat  mehrfach  erkl&rt,  bei  Tb.  seien  operative  Eingriffe  kontra- 
indiziert.  Brleger  betont  dagegen  ihre  Notwendigkeit,  schon  um  schwere 
Erscheinungen  zu  mildern,  und  macht  nach  Pollitzer  geltend,  dali  bei 
initialer  Phthise  die  Totalaufmeiüelung  nicht  nur  auf  den  lokalen,  sondern 
auch  auf  den  Allgemeiuzustand  günstig  wirke.  Siehe  die  zusammen* 
fassenden  Arbeiten  von  Sehwabach,  Barnick  u.  a. 

D.  Taberknloae  von  Kehlkopf,  Trachea  and  Bronchien, ') 

Dos  Sputum  mfl  auf  dem  Wege  nach  außen  häufig  Komplikationen 
hervor.  In  erster  Linie  sind  die  kleinen  Bronchien  gefährdet,  durch  die 
der  Auswurf  hindurch  gepreßt  wird:  Einfache  Bronchitis  durch  Toxinreizung, 
käsige  Broiiclütis  und  Penbronchitis  sind  die  Folgen,  die  aber  klinisch 
nur  als  Verbreitung  des  Lungenprozesses  imponieren.  Die  großen  Bron- 
chien und  die  Trachea,  durch  die  das  nunmehr  in  Schleim  gehüllte 
Sputum  viel  leichter  gleitet,  werden  häufiger  erst  gegen  das  letale  Ende, 
wenn  die  Reflexe  und  das  Flimmerepithel  geschwächt  sind  und  Stagnation 
eintritt,  in  den  Krankheitsprozeß  hereingezogen.  Man  findet  dann  in  der 
Trachea  vereinzelte,  häufiger  aber  dicht  gedrängte,  umfangreiche,  dos 
ganze  Rohr  auskleidende  Gescliwüre,  die  selbst  den  Knorpel  nekrntisieren. 
In  einem  Falle  Schechs  war  die  Luftröhre  in  der  ganzen  Lange  infil- 
triert, die  Wand,  besonders  die  Pars  membranocea,  fast  auf  1  rm  ge- 
schwellt und  das  Lumen  bis  auf  Bleistiftdieke  verengt. 

Weit  mehr  ist  der  Kehlkopf  einer  Lifektion  mit  Sputum  ausgesetzt, 
weil  seine  Teile  als  Kanten  und  Leisten  in  das  Kespi rationsroh r  hereiitragen 
und  schon  dnrch  ihre  I^age  ein  Haftenbleiben  des  Infektionsstofics  be- 
gUn.stigen.  Unter  den  letalen  Fällen  von  Lungen-Tb.  finden  wir  den  Kehlkopf 
in  einem  Drittel  beteiligt. 

Die  Liiiigcinsanatoricn,  die  Schwerkranke  meist  iiiisschliüßon,  habon 
nur  17 — iy7o  mit  im  Kehlkopf  lok-ilisierteii  liiTik'ii,  Unsold  in  h'iilki'ustcin 
zählt  20^/0  uiiii  dio  öfTi^iitltiiliGii  VulkohüilHtütti^ii,  w»  im  atlj^unKÜiien  nur 
Ldflhtkriuike  Aiiftinhuiu  rtndcm,  mir  T'l^T'Sf/o  Kuhlkoiif-Tli.  (Co'zzollno). 

Am  häufigsten  tritt  die  Kehlkopf-Tb.  in  den  späteren  Stadien  auf, 
wenn  die  Schleimhaut  durch  den  steten  Husten  und  die  chemische  Be- 
schaffenheit des  Sputums  in  einen  chroitischeu  Beizzusland  versetzt  i.st 
und  SenHihilittlt  und  Flimmerepithel  unter  dem  Einfluß  des  allgemeinen 
Verfalls  geschwächt  sind. 

')  Ober  Infektion  des  Kelitkopfea  h.  S.  270,  über  Infektion  der  Trachea  und 
größeren  Bronchien  s.  8.  280, 
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j^natomiscli  tritt  sifl  als  Infiltration,  Goschwör,  deren  Char&ktor  zuerst 
B.  Fränkpl  dur^h  den  Nachweis  voa  'fb.B.  gesichert  bat,  Tumor,  hIs 
Mitiar-Tti.')  oder  als  Lupus  auf. 

Maiiohß  Allloren  haben  viw  Formen  unterschieden: 

1.  dit.-  knotige  Form  mit  halbkugeligen,  graurOllichen,  halbstecknad«!' 
kn[ifgroß(>n  Kn&tcheo  an  den  graiirutlich  infiltrierten  Sliiunihfindei'n, 
lianebon  oft  Icielito  Schwclliine  dpr  Aryknorpol; 

2.  ilie  skleravpgBtative  Form  =  Fachydennia  laryngisea.  durch 
Wii>;lieriinjf  des  periarytcnoidakii  Uinilesewtilie-t  charakterisiert ; 

3.  dip  [i<iPiidn|ia|iillomatiJ»i(>,  besonders  in  der  arypiilglottisehen  fiegend, 
ireicli,  hlaß.  bis  liasplniifis:ri)Il  und  I^ifhl  rezidivif^rt^nd; 

4.  diu  ps^iidii|M>ly[ir)>:>^  |Avellls|  mit  inaiiliieerarligf'r  Obertlärh«-  iind 
rötlicher  f^rlileimliaiit,  nll  iCp^ütiHt  und  litiigsam  wanliNiind;  i^ii;  situt  be- 
HondtTi  nn  di'ii  Morgugiiischen  Tuschen  und  falucliL-ii  Stini nihil ndeni. 
Srlilpiniiiidyi'-'ri  fiiidftn  sich  rat-ist  nur  auf  dem  vordor-^n  Drittfl  dt'r  Stiinm- 
hiiridvr  und  fast  nift  auf  den  Phenc  ary-epijrlotticae  nnd  in  den  Sinus 
M«rgagni. 

Als  knÖtclienf')rmige  Kfthlknpf-Th.  Umschreibt  Castex  eine  Varietät 
bei  jüngeren  Leulen,  die  mit  heutiger  Heiserkeit  nnd  wenig  ausdauernder, 
oft  veRcbleierter  Stitiiine  einli^rgnlii. 

Die  histologischen  Vcriliiilfruiigf'n,  durcn  (ringuliende  Ontersuchnng 
wir  u.  a.  K.  Fraenk^l,  Hcinzt,  Sclieeh,  Biel'el  verdanken,  nnter- 
Kchfiden  aich  nidit  w<!.sßntlii-li  »on  d«i  in  anderen  Organen  erhallfnen 
Bildeni.  Zuerst  wird  die  Mukoftn  nnd  Snbnuikosa  h.^i  vorlliitiger  Erhaltung 
des  Epithels  iMvIt-nlend  vercÜt'kt,  typiNi^hi-  Tnlit-rkpl  lairern  sii-li  ein,  dann 
erfolgt  di**  Weitcrenlvfiekliiiig  unter  Prfdiferalinn  «der  Zerfall. 

Die  tiilillrulJiiTi  (nitsentlert  sich  «Im  mt;hr  »der  minder  2irkniiiskri|ite, 
blasse  od<!r  gfriHtl''  Sdiwellniig,  iil«  samt-  oder  siilzartige  AnHiifkerung 
oder  als  nmiUieh-koniselic  palissadenarligi»  Bitkresienz.  Am  hüufigsten 
sit7,t  sie  an  der  Hinlerwand  an  einem  oder  beiden  Stiinnibrinderri,  in  den 
I'rwwssiis  vocalo^  dem  Kehldeckel  —  hier  niciät  mit  stärkerem  Odrni  ver- 
bunden („Oinegafiirin"  der  Epigloflis)  —  «der  seltener  in  der  Siibglottis. 
Die  Intiltrnte  Ijleilmn  »fl  lange  iinvcrrinderl.  zuttcilen  iilzerieren  sie  rnsob, 
wobei  häutig  eine  vreillgniiie.  7.irkntnskripte  TrDbung  und  starke  Kpitliel- 
)in>liferatiim  vomasgeht  (Juratiz,  Sriiech). 

Die  tieschwflre  sind  tinaen-  bis  flber  bohnengroO,  die  Ründvr  seharf- 
zavkig,  Mall  odfr  nit,  dii>  Umgf^bung  annmiseh,  wenig  on  t?.ri  nd>'t .  gesiliwi-llt. 
hin  und  wieder  niil  miliaren  Kiiötcht'n  besetzt  Auf  den  l'i'ot-Lssus  vooales 
ent-itehen    f»i   miildenioniiige  Vertiefungen,  an  der  Ilinterwund   liahneu- 

>)  Ü^T  l3rynitoekn]>iH^lin  Nochufli  von  TiiWrt-'ln  iiu  Kolilkotif  ist  nDfi)i  Di(>br  na 
>1t  KmIi  1<S8I  glaubt«  Seil  nitxUr.  dem  Zwelfvl  an  dcrrn  Nikch\Tti»l<arkeJt  <lurcb  Mil- 
l^ilung  «itiM  di?Bli«itii;lioli«ii  FkIIm  lingcignfn  tn  infmsen. 

Csraal.  TabrrknloM.  i.  Aufl.  Tc 
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kammartige  Einschuitto  und  iu  der  Epiglottis  zackige  Subslauzverluste. 
Bald  bleibeu  die  Geschwüre  oberflächlich,  bald  greifen  sie  weit  ia  die 
Tiefe  und  zerstören  die  Aryknorpel  oder  die  Hin gknorpel platte  und 
stoßen  sie  ab.  Das  ganze  Knoi-pelgerüst  kann  zusammenbrechen  und  hoch- 
giudigste  Stenuse  das  Leben  bedrohen.  Umfangreiche  Ödeme  verbergen 
oft  den  Einblick  in  das  Kehlkoplmnere,  das  in  eine  Kloake  käsig-eitriger 
Gesehwdre  verwandelt  ist.  An  den  üeschwürsrändem  kommt  es  oft  zu 
tippigen  Vegetationen  und  Exkreszenzen  (forme  vegetante  Gouguen heims.) 

Die  Tumorfoiin  der  Tb.  wurde  im  Kehlkopf  von  Tobold,  Ariza, 
1.  N.  Mackenzie,  Gussenbauer,  Ohiari,  Schwartz,  Percy  Kidd, 
Lermoyez,  Hennig,  GrQnwald,  Avellis,  Panzer  und  Clark  (der 
43  Falle  gesammelt  hat),  Castex,  Jouane,  Neufeld,  Trautmann  u.  a. 
beobachtet.  Wir  begegnen  ihr  selten,  anscheinend  besonders  bei  Kranken 
im  jugendlichen  Alter  und  mit  wenig  vorgeschritlener  oder  gutartig  ver- 
laufender Luagen-Tb.,  zum  Teil  auch  ohne  irgendwelche  Lungensymplome. 

Die  tuberkulösen  Tumoren  finden  sich  am  häufigsten  an  den  Morgagni- 
Bchen  Taschen,  an  der  Hinterwand  oder  der  vorderen  Kommissur,  nicht 
selten  an  den  falschen  oder  wahren  Stimmbändern,  sitzen  mit  breiter 
Basis  auf  oder  haben  das  Aussehen  gestielter  Polypen ;  sie  sind  weißgrau 
oder  rötlich  glänzend,  uneben,  höckerig,  linsen-  bis  kirschengroß,  meist 
weich,  nur  selten  hart  (Gussenbauer),  sie  wachsen  langsam  und  schmerzlos 
und  ulzerieren  gewöhnlich  nicht.  Von  einzelnen  Autoren  wird  ihr  völliges 
Freibleiben  von  Geschworen  als  Charakteristikum  hervorgehoben. 

Von  den  am  Rande  und  auf  dem  Boden  von  Geschwüren  wachsenden 
Exkreszenzen  sind  die  tuberkulösen  Geschwülste  im  wesentlichen  dadurch 
zu  unterscheiden,  daß  die  frühere  Anwesenheit  eines  Geschwüres  an  dieser 
Stelle  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann  (Schech). 

Die  Existenz  einer  miliaren  Form  der  Kehlkopfphthise  ward  außer 
bei  akuter  allgemeiner  Miliar-Tb.  lange  Zeit  bestritten,  und  solche  Befunde 
wurden  einer  Verwechslung  mit  Epithel  Wucherungen  oder  verstopften 
Drüsen  (Gottstein)  zugeschrieben,  doch  haben  Ter  Maten,  Isambert, 
B.  Fränkel,  Schnitzler.  Scheibeier,  Bethi,  M.  Schmidt  u.  a.  das 
Vorkommen  der  miliaren  Form  laryngoskopisch,  zum  Teil  mit  Lupenver- 
größerung  sichergestellt.  Die  Miliartuberkel  verfallen  der  Ulzeration  und 
durchlöchern  siebartig  die  Schleimhaut  oder  bilden  konfluierende  Ge- 
schwüre (Catti), 

Castex  beschreibt  bei  relativ  jungen  Leuten  tuberkulöse  halbstecknadel- 
kopfgroße  Knötchen,  die  mit  Heiserkeit  und  Stiiniiisehwriclie  einhergeben, 
iim  freien  U&itde  der  gräulich  verfärbten  oJer  etwas  vuHkulari>iierten  Stinim- 
liiltxleL-  flitzen  iiii<t  den  tJiiiigi'rkiiöt<-li<'ii  ühiilich  siud. 

Den  Lupus  des  Kehlkopfes,  den  schon  Virchow  anführt,  haben  wir 
bereits  früher  erwähnt.  Mygind  (Kopenhagen)  bat  in  einer  vortrefTlichen 
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Arbeit  darftber  iiniei-  200  Kranken  mit  Maiidupus  iti  20  Pillen  =  tOVo 
LiitiusdestKeblkuprengefutiil«'!).  Chiari  und  Kielil  HtellLen  iiiiW ß8  LupJSseu 
in  8-87o  diese  Erkraukiing  fest. 

Die  cbitrakimütiticlicu  Keiiuzcicbcii  siud:  vorzugsweise  aa  der 
Epigluttis  li)l(uliüiL'rtL-.  blasse,  soIieot-T  etwus  rote,  iiitakle  oder  ulzerierte 
Knütcboii  von  Mohn-  bis  HimfkorDgrbOe,  daneben  luir^geltni^digc  biu-litig«, 
diffuse  anSmiscIie  oder  leicht  geröt.etp  Si-hwellnug.  die  das  ersl<>  Sliiditim 
des  iupösen  Prozesses  repräsentieren.  Alä  pathognostiach  gilt  die  bleiclu', 
fast  Icadaveriise  Farbe  der  LnpUKlfnAtcheii  und  das  indolente  AuKüeheu  dvr 
Si'bleimliaut.  D^r  Sitz  nm  k'plilkopffingang.  namentlich  aber  der  anÜer- 
nrdentlii'h  laiij^iiiiie  Verlunf  über  Jahre  hin.  iiiilAnteheidet  deu  Lupus 
vi.n  der  Tl). 


Als  klinische  Symptome  »lelleu  »ich  anfangs  Kitzol  im  Hiilsc, 
TroclteDheit,  KmlEcn  und  starker  alt  Tage  inid  Nadit  persistierender 
Hustenreiz  ein.  Das  Sekret  des  Kehlkopfes  ist  grmgrüo,  bei  Geschwüren 
am  Kehldeekel  ofl  blutig  tingiert,  bei  periebondriiiächeu  Prozessen  nbel- 
riuchend.  Die  infiltrierten  Stimnib0.nder  sehwingen  andvrs,  werd^'n  um 
Sehließen  behindert,  die  Spmebft  ermOdet  daher  leicht,  wird  belegt, 
hi'iser.  klanglos  \s.  ii.  Prodromale  Heiserkeit,  S.  275);  8pfiier  kommt  es 
oft  zu  völliger  Aphonie.  Ödeme  und  Geschwüre  der  oberen  Partien,  an 
df>r  Rpiglntüs.  dvn  aryepiglotlischen  ßftndern  und  der  Hiulerwand  Howie 
p>!ric-lionilritiA4-he  Proxeos«  verursaclien  FehUchIncken  und  Si-hmeaen  beim 
Schlingen,  selbiil  beim  Husten  und  Spreehen. 

Im  weilen-D  Vt-rliiufe  niiichen  l'nribiiiide  nach  dem  Ohre  aiiKstralilende 
Schmenen,  die  den  b'rankcn  selbst  iiacbt»  nicht  völlig  verlassen,  uft  jede 
NnbriinQpsuufiiubiue  zur  fflrebterliobsten  Qual. 

Durch  Sebuellun^en  und  £xkreszen'zen  werden  di>}  Alinun^rswe^e 
verlegt,  die  Respiration  ersi-tiwert  und  pff^ireod.  und  hoeh<rradigB  Atemnot 
kann  schleunige  Abhilfe  dnrch  die  Tracbeotomie  erheisclu-n.  Es  ist  ein 
Oltlrk,  daß  in  vieleo  Killen  der  'IVd  an  LwngL-n-Tb.  dem  bedauprnswerten 
Kranken  die  Serie  sebre^-klicher  I^eiden  erspart,  die  ihm  von  Seite  des 
Kehlkopfes  bei  längerem  t-eben  noeh  vorbehalten  gewesen  wUren. 

Bei  leichteren  Atfektidnen  bleibt  Fieber  aus  oder  ist  durdi  die 
IiUDgenerkraukung  bedingt,  im  weiteren  Verlaufe  wird  es  dnrch  diu  KM- 
kopf-Tb.  erzeugt,  beiiehungsweiae  gesteigert. 

Im  Gegensatz  zu  so  stflmiiseheD  Erscheinungen  treten  manchmal 
troti  weitgehender  Zerstörung  nur  auffallend  geringe  sulgektive  BescUwetden 

ziitafe, 

I 

DliigtiONe.  ZeigHH  si«h  tm  Ijiufe  dn-  Phthise  Larynxintillratione» 
oder  Ulura.  so  geht  niati  wohl  selten  fehl,  diese  fflr  tuberkiilüK  zu  hiilteu. 
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Auch  das  anfangs  einseitige  Auftreten,  oft  auf  der  gleichen  Seite  wie  die 
Lungen- Tb.,  der  Sitz  an  der  Hinterwand  und  die  Anftmie  der  umgebenden 
Schleimhäute  sprechen,  wenn  auch  nicht  entscheidend,  für  Tb.  Sehr 
wichtig  ist  der  Nachweis  von  Knötchen  in  der  Umgebung.  Gutartige 
Papillome  oder  Fibrome  greifen  weniger  tief  ins  Gewebe  ein,  sitzen  selten 
im  Interarytenoidraum,  ulzerieren  nicht,  bestehen  jahrelang  ohne  erheb- 
liche Beschwerden  und  erzeugen  keine  Halsdrüsenschwellung.  Am  meisten 
fQr  die  Unterscheidung  kommen  Lues  und  Karzinom  in  Betracht. 

Die  syphilitischen  Geschwüre  wachsen  und  vernarben  gewöhnlich 
auch  rascher,  haben  mehr  ausgeschnittene,  gewulstete  Bänder  und  einen 
fester  haftenden,  speckigen  Belag  gegenüber  dem  reichlichen  Sekret 
tuberkulöser  Ulzem  und  „zerfressen"  die  ergriffenen  Partien  (Jouane). 
Stets  hat  man  nach  sonstigen  Luessymptomen,  Geschwüren  und  Knoten 
im  Mund,  Bachen  und  Nase,  Exanthemen,  Drüsenschwellungen,  Narben 
an  den  Genitalien,  Erkrankungen  der  Knochen,  Tophi  am  Schädel,  Bippen, 
Sternnm,  Schienbein,  Hodenscb wellung,  respektive  Aborten  und  Früh- 
geburten zu  fahnden.  Die  Schleimhaut  ist  dunkelrot,  bei  Tb.  anämisch. 
Auch  Borken  bei  der  Laryngitis  sicca  kftnnen  ein  tuberkulöses 
GescbwQr  vortäuschen  (M.  Schmidt). 

Die  KarzinomgeschwQre  haben  blumenkohlartige  Granulationen, 
jauchigen  Geruch  and  bluten  leicht;  bei  intralaryngealem  Krebs  treten 
Drüsenschwellungen  erst  sehr  spät  auf.  Ausschlaggebend  für  die  Unter- 
scheidung von  Lues  und  Karzinom  ist  der  Nachweis  von  Tb.  B.  in  dem 
direkt  vom  Ulkus  mit  Watte  abgestreiften  Sekret  {Vennoidung  von 
Lungenauswurf  durch  vorheriges  oberäächliches  Abwischen),  femer  die 
histologische  Untersuchung  kleiner  exstirpierter  Gcwebsteilchcn.  Eine 
Täuschung  kann  gleichwohl  widerfahren,  wenn  man  zufUllig  eine  tuber- 
kulosefreie Partie  zu  Gesicht  bekommt.  So  wurde  in  Gussenbaucrs  Fall 
die  Diap:nose  eines  tuberkulösen  Kehlkopflumors  trotz  mikroskopischer 
Untersuchung  auf  Karzinom  gestellt  (Neufeld).  Man  muß  daher  die 
Untersuchung  möglichst  auf  die  verschiedeneu  Lagen  der  Neubildung 
ausdehnen.  Weiter  ist  die  Wirkeamkeit  von  systematisch  längere  Zeit  durch- 
geführten Kuren  mit  Quecksilber  bei  Früh-  und  Jod  bei  Spätformen  von 
Syphilis  zu  prüfen,  die  sich  zuweilen  schon  nach  wenigen  Tagen 
bemerkbar  machen,  endlich  die  lokale  Tuberkulinreaktion  mit  den  S.  1149 
angegebenen  Vorsichtsmaßregeln. 

Besondere  Schwierigkeiten  ergeben  die  Kombinationen  der  Tb.  mit 
Krebs  und  namentlich  die  häutigen  mit  Lues  (Irsai  u.  a.);  sogar  Kombi- 
nation von  Laryni-Tb.  mit  Syphilis  ist  beobachtet  worden,  die  schließlieh 
durch  Kehlkopfkrebs  zum  Tode  führte  (Zenker,  Norris  Wolfenden, 
M.  Selnnidt),  Eine  frühere  Lungen-Tb,  kann  durch  Syphilis  wieder  auf- 
äaekeru   und  dann  auch  der  Kehlkopf  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden 
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(Schnell).  Ht'i  luetisch  vwdiich Ligen  KL-hlkojtrorkruiikuiigt-ii  woiJuu  wir 
auch  iUg  Liiiip'iiersKlieinuiiKea  auf  gloii-Jimtige  Sypliilis  zu  unlersuehou 
biibeii. 

Die  liipO^e  Portii  ist  aft  der  Leprn  sehr  ühnlicli,  ja  nmrh  Marly 
(lavun  liüiiri]^  flbertiikii[>l  nicht  xu  uiiterischfiden,  eüofern  ninfil  ^Ir-ieh zeitiger 
HHuUiipiw  ndor  ainIcrgcitÄ  lepröse  Krsclit'intingeii  das  It^tzlö  Wort  8]prcclieD. 
Hei  Aktinotnjkose  sind  in  d«r  Regel  mit  Ausnahme  des  Poiificksdien 
FnlU  nicht  der  Kttilkopf  »dlM,  »üudera  Qur  di<e  um;^beiidcii  Weichtcü« 
erkraiitct  und  eiQ  Strang  von  der  (reschwnliit  zum  Unterkiefer  deutet  den 
Weg  (!(>);  Sti'iihlGn)iilzti!t  von  seiner  Eingangspforte  (Zaiinfleisch,  Tonsille  etc.} 
biti  zum  KiilwiL-kliiiijE:snrte  an  (Ilenrici).  Im  Eiter  ^reii,]jcbe  Körner. 

Zur  lliiti^RicIividunj;  vuii  Lupus  und  Th.  di(^nt  der  rasclit-n;  /iCrfiill 
ikr  tubcrkidösfii  Knötchen  und  dtr  ylvichmtige  Niichweis  micJDrfr  lubcr- 
knlöser  l'ruzessL',  naraoutlieb  im  Kohlkopf,  n»i(ioktivL>  dus  Vorhandenseiti 
sonfetiger  liupusbfrde, 

Verlauf  und  Prosnuw«  sind  aiU3erordeutlich  wechselnd  und  gehen 
meiht  mit  dem  Zii-stiiiidc  «ler  Ijiirigii.  Hsiiid  iu  Hnnd.  Doch  Ijegcguet  man 
anch  erliebliiihcn  Besserungen  trotz  Versebliminerung  der  Lungenafft'ktion 
und  untgekelirt.  Bald  schmilzt  das  Gewebe,  vielleiclit  unter  dem  Eiu- 
fluüKC  von  Sekundürhaktt-rien  (liocb virulente  iStreptokukkea),  rapid  ein  uiid 
hot^hgradige  ZerstuniDgen  bilden  sich  fttmdich  unter  unseren  Augsn, 
bald  bleibt  ein  geschloBsenfts  Iiifiltml,  niunentlich  ein  tuberkulöser  Tumor, 
nionalo-,  selbst  jahrelang  unveräudprl.  Pa[)iLloniuti3se  AiiKwüidisFt  kfiniiüii 
Hiigar  spontan  abgestoßen  werden,  wie  der  vun  mir  Seilr;  280  iingenihrle 
Fall  lehrt.  Dq^  Vorlauf  bQugt  auch,  wie  Scbceb  richtig  bemerkt,  nicht 
mm  klciii-slen  Teile  von  Acr  Behandlung  üb.  Es  gibt  xwur  Kfdle,  weicho 
troll!  Vernachlils,sijrung  lipontan  zurOekgeht'n,  audt-re  wieder,  die  trotz 
sorgfilltigster  ßoltandlung  unaufhaltsam  deletilr  verlanfen,  meist  aber 
knnn  umsichtiges  Vorgehe»  die  Krankheit  weseatlich  boein[lu.s.sc'n. 

Über  die  lleiltnirkeit  der  Luryiii-Tb.  ist  vipI  gtstritt'jn  worden. 
Zuerst  vun  Trousseau,  Rclloe,  Tflrk,  RDhIo,  M.  Schmidt  vertreten, 
wiinio  sie  dureb  Seifert,  Pricdborski,  Uesuhorner  und  Krieg, 
ItergüngrOii.  Krause,  Thost,  l[&jek,  Besold  u.  a.  bestätigt.  Heute 
besteht  kein  Zweifel,  dall  Heilung  nicht  nur  in  leichteren  Fällen  eraielt 
werden  kann,  sondern  auch  in  sehweren  rieht  aiisgesfldosKeu  ist,  sofern 
niohl  fin  vorj^eMdirilli-ncs  l.nngenleidon  nnd  kntiliiiuii'rliebps  KiebiT  jede 
Hoffnung  abschneidel.  Erst  kilrzlieli  ti».1iHn  sii-h  n)ir  zvim  Kranke 
Idaninlcr  ein  Kollege)  vorgestellt,  die  ich  vor  Jaliren  wegen  mufang- 
reieht-r  Tiiflitrale,  Ulzcrulioui'n  uud  üdeiiii'  —  wiihn?n  T^rynxkloakeu  — 
behandelt  und  im  Zustande  relativer  Heilung,  nher  mit  wenig  Hoftnnng 
für  die  Zukunft,  omiiissen  batlo;  jetzt  ist  der  Kohlkopf  vollkommen  vernarbt, 
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die  Stimme  etwas  heiser,  aber  das  Allgemeinbefinden  blüliend.  Mit  solchen 
Erfahrungen  und  durchdrungen  von  dem  Gedanken  der  Heilungsmüglich- 
kcit,  gehen  wir  mit  ganz  anderem  Eifer  an  die  Thera^iie  und  mQssen 
unverzngt  weiteräfrcben,  wenn  es  auch  Monate  und  Jahre  dauert,  bis  wir 
einen  definitiven  Erfolg  sehen.  Wenn  wir  beute  eine  bessere  Prognose  der 
Kehlkopfphtbise  zu  stellen  vermögen,  so  ist  es  nicht  zum  letzten  das  Ver- 
dienst der  unermüdlichen  and  erfolgreichen  Arbeit  auf  therapeutiscUcm 
Gebiete  namentlich  von  M.  Schmidt,  Heryng,  Krause  und  vielen  an- 
deren. 

Die  Voraussage  ergibt  sich  also,  abgesehen  von  den  bei  der  Lungen-Tb. 
fisicrlftD  Gesichtspunkten,  aus  dem  eben  Gesagten.  Bei  vorgeschrittener 
Lungenschwindsucht  mit  konstantem  Fieber  bedeutet  die  Kehlkopfphtbise 
nur  die  letzte  Station  des  Leidensweges;  in  anderen  Fällen  ist  die  Pro- 
gnose zwar  sehr  ernst  zu  stellen,  aber  keineswegs  trostlos.  Die  luiM>se 
Form,  die  besonders  langsam  verläuft,  bietet  eine  um  so  bessere  Aussicht, 
je  mehr  der  Prozeß  auf  der  Epiglottis  sitzt,  je  blasser  und  weißer  die 
Farbe  ist,  während  die  rote  Färbung  auf  eine  Weiterverbrcitung  deutet 
(Mygind).  In  einem  Falle  Haslunds  ist  der  Tod  durch  l,aryiixödem 
eingetreten.  Nach  Mygind  soll  der  Prozeß  im  Wiuter  hiiuflg  rascher 
um  sich  greifen. 

Thsrapie  der  Eehlkopftaberkalose. 

Eim'  die  Plitliitto  bcgli'itt'rnle  LnryngitiM  non  sp<M-ifii:a  crliuisciit  dii^ 
gcwölinliiiliRii  Maßnahmen  (!ilkiiliH<-li-iniiriutis(lKr  MiiKfralwüMser,  Inluilntimii-n 
U.S.W.).  (jegeu  die  iiieliniinlH  am  Tjige  sich  wiederbolendt'  Heiserkeit  hiibf  icii 
Jiiliiiliitioiien  vom  Ilrüinkali  (5 — 10"/o)i  i"  üiideroii  Fällün  I^t'ktrii'.ität  zwwk- 
iiiäßig  gefunden.  Liegt  eine  SfiiwcHung  der  Broncliialdnispu  zu  gründe 
(hnickliihnniiifrl,  so  veraudlit  nmii  die  schon  erwähnte  Einreibung  der 
Unist  mit  Si;hinicrseif(!  (n.  S.  1250)  und  den  innerlichen  (iohrimcli  von  Jodkiiti. 

Der  spezifischen  Erkankung  des  Kehlkopfes  können  wir  vielleicht 
prophylaktisch  vorbeugen,  indem  wir  uns  hüten,  durch  Niu'kotika  den 
zur  Evakuatiun  der  Sputa  nötigen  Reflex  herabzusetzen,  eine  Stiigiialion 
des  Sekretes  nm  Kehlkopf  vermeiden,  aber  auch  eiuen  zu  starken  Keiz- 
husten,  der  irritierend  auf  die  Schleimhäute  wirkt  und  Kpithelliisioncn 
hervorruft  (Hlutspuren  bei  heftigem  Husten),  durch  geeignete  Mittel  in 
gewissen  Schranken  halten.  Für  die  Behandlung  der  Kehlkopf-Tb. 
gelten  natürlich  die  allgemeinen  Vor-schriften  über  die  reichliche  Er- 
nährung, Ruhe  und  namentliith  reine  staubfreie  l^ufl,  Vermeidung  von 
Mischinfektion  der  Ulzera,  zum  Teil  in  noch  höherem  Maße  als  für  die 
Lungen-Tb.  Sie  erfahren  nur  bei  der  Auswahl  des  Klimas  insofern  eine 
gewisse  Modifikation,  als  Kehlkopftuberkulüse  im  allgemeinen  ein  weicheres 
nnd  namentlich  feuchteres  Klima  besser  vertragen  als  die  trockenen  Kur- 
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tsttt.  So  ist  boiHpit-lKwcise  Memn,  das  ich  sonst  kochsphütze,  in  einu'lneri 
WonntPii  fOr  Kefilkopfkranke  weniger  jreeignet  (sielip  (llitr  dii?  Klimn- 
nalil  S.  Wl  fV.t.  Im  all  {gemeinen  ^iml  aucb  fUr  Ki'tilkopl'itrank«'  die  üehr 
hoch  giele^cneii  t'lälze,  wie  Dnvoa,  Arosa,  wenigpr  indlKicit.  Es  «init  7.war 
Riifi  jenen  Orten  Slimmeo  Inut  gen-ordea  I^Dersrheid-Davo»,  Clinton, 
Wagner-Coloradüj,  welche  flies  bestreiten,  und  ieh  g:ebe  m,  dsfl  mancha 
KelilkopJtuberliuIösc  die  HöbeohiieSchadcn  vertragen,  aber  dies  ündert  oichts 
an  der  allgemeinen  und  meiner  pcrsönliolieu  Erfahrung,  dal)  Hnlskraiilio 
in  mildem,  feui-hterem  Klimii  bessoro  Furlscl ritte  tiinelien  (siL*h<;  auch 
Cnzzolitiu).  Itii  Soiiinx^r  lint  man  für  solche  Kr;iukc  eine  rcieh«  Aus- 
wahl ineisl  im  Mittelgebirge  gelegener  Orte,  z.  B.  Reiclienball,  Gleicheri- 
ber^.  Knis.  Scrdi-n.  Lippspririire  u.  a.,  die  meiitt  aitcli  Ober  eine  zuträgliche 
Mineralquelle  verlogen;  im  Winter  ziehe  ich  tiardone  oder  die  Hiviera, 
licvante,  z.  B.  Settri,  vor. 

Die  ErnShrungsi)riniipiea  bei  Lungen-Tb.  (siehe  Seite  933)  erleiden 
nnr  eine  Beficbrfiiikiing.  insufi^rn  alle  seliarftii,  stjirkgeivflnieri  «iid  SHuren 
Speisen  gän/Jirli  vrrrnit-dtii  werde»  luQsscn  und  starker  Alkohül  (Wein, 
Kog'nak),  hWn  er  nütig  erscheint,  oiu  beiften  mit  Wasser  uai-hgc-sptilt  wird, 
über  Krnährung  bei  Dyspbu^o  sieh«  später.  Kauchen  ist  t^r  alte  Fäll« 
zu  verbieten. 

Namentlifb  wichtig  ist  wie  bei  der  Lungen-Tb.  .so  aueh  bei  Lar.vns- 
BfTektionen  die  Ruhigsteüuag  und  Schonung  des  Or^nes.  Das 
Sprechen  verbietet  man  soviel  als  mfiglicli  und  Iftßt  ks  dundi  «chriftliidiün 
Verkehr  ersetzen.  Der  Arit  muß  eventuell  »eine  giiuzc  Auturitiit  ciu- 
setzen,  um  strikte  KinbuRung  deü  Sprei^hverbote««  zu  erreichen.  Mit  vollem 
Hnebte  will  H.  Naumann  aueh  das  Kln»teni  verbieten,  du  dies  oft  mehr 
anstrengt  als  Sprechen. 

Zur  allgemeinen  Örtlichen  Hehandlung  dienen  als  mildeste  Mitlei 
bei  liihem  Svikrcte  luiiwnmie  oder  kühle  Inhalationen  von  Miiit^ralw<i.sHern: 
Sole,  idkoliseli -uiuriati^ebu,  Schwefel-  oder  ordi^L-  t^ticlleii  ndt-r  l-  -^"/o't?'' 
Koebsalz-  oder  Natrium  biearlx>nieum-I,i'iriiii)g,  inil  ZuHnt'z  ron  Bromkuli 
hei  Keizzu^tilndcn.  Zur  Resehrdinkung  reichlichen  Auswurfs  Kind  Inhalationen 
von  Stherisrhen  Ölen,')  besonders  I.Btscheuül  (Ol,  pini  pumil..  Ol.  terebinth., , 
Ol.  Eukaljpt.,  Ol.  salvine),  Periibalsani  oder  Tiiietura  mjn'hae,  Tinctura 
Ijfuitoes  (10—30  Tropfen)  meist  ■wirk.'iam.  Die  Inhalationen  sollen  mehrmals 
im  Tage  gemnt'ht  werden  und  weder  durch  Dauer  n<ieh  rntenwiiÄt  reiien, , 
Auch  müllige  Trinkkuren  (1 — 2  Becher)  mit  den  genannten  Mineral' 
wisseni  erweisen  sich  sjmptoraatiseh  nnizlich. 


*)  Älbtrisehe  0I#  viftim  uin  «infaobatcn  in  b^Bcs  Uu^mr  golni^ifl  iind  <lii 
•inendnriibi'rgetitclltpn  ['.ipiprlric^litür «ingrn1tn«t.  Sdir xncckiiiäßlg  idlclcr ScIirftibtrUB 
Inbahtlonupiwrat. 
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Gleichfalls  mild  und  auch  bei  äehr  herabgekommencD  Kranken  ver- 
wendbar sind  für  UeschwUrc  Kinblaäungen  von  Jodol  (Lublinski, 
Seifert,  Beschorner),  Sozojodolzink  l'O— 20  :  100  Taicum  oder  Sacch. 
lactis,  Aristoi,  Dermatol,  Europlien,  Jodoform -Tann  in,  Broniamnionium 
(Gerhardt),  Orthoform  O'l— O'lö  (besonders  anUsUiesierond),  Orthoform 
neu  oder  lösliches  salzsaures  Orthoform  =  Nirvanin  in  lO"/«  Lösung 
(Frey  lag),  Thiokol  0'1~0'15,  ('ocain.  mar.  0'4,  aeid.  boric.  10  (Fasano). 
Argentum  nitri cum- Pinselungen,  von  anderer  Seite  empfohlen,  habe  ich 
mehriach  direkt  schädlich  gefunden. 

Milde  wirken  die  Instillationen,  weit  angreifender  die  Pinselungen, 
n'elche  aber  den  Torzug  einer  streng  lokalisierten  Anwendung  haben.  Als 
^as  erfolgreichste  Mittel  hat  sich  die  von  lleryng  und  Krause  eingeführte 
Milchsäure  erwiesen,  die  eine  elektive  Wirkung  auf  das  tuberkulöse  Gewebe 
ausübt.  Der  günstige  Einfluß  der  Milchsäure  ist  fast  allgemein  (Gleits- 
mann,  Moritz,  Schmidt  u.  v.  a.)  bestätigt  und  auch  von  Cornet  an 
Tausend  von  Fällen,  wenigstens  in  der  grollen  Mebnuhl,  beobachtet  worden. 

Ulzera  werdeu  mit  rasch  verstärkten  Lösungen  (30 — 50 — SO"/») 
reiner  Milchsäure,  am  besten  mit  einem  Watteträger,  eingerieben  und  dies 
je  nach  dem  Abstoßen  des  erzeugten  Schorfes  (M.  Schmidt,  Heryng, 
Hajek,  Schech)  alle  Wochen  oder  seltener  wiederholt.  Bei  umfangreichen 
Geschwüren  und  gleichzeitig  empfmdlichcn  Patienten  nimmt  man  nur  einzelne 
Bezirke  in  einer  Sitzung  vor  und  wiederholt  die  Pinsolungen  dann  öfter. 
Bei  sensiblen  Kranken  ist  auch  vorherige  Kokain isiening  empfehlenswert. 
An  Stelle  der  Milchsäure  finden  Verwendung:  Chromsäure  (Heryng, 
Krause),  an  eine  Silberaonde  angeschmolzen  und  der  Überschuß  durch 
Einspritzung  oder  Einatmung  von  Sodalösung  neutralisiert,  Trichloressig- 
aäure,  2 — 3  Tropfen,  vorher  kokainisieren  (Okouueff),  Phenol,  sulfiiricini- 
eum  307o  (Kuault  und  Heryng)  bei  Geschwüren,  Granulationen  und 
Infiltrationen  und  weniger  schmerzhad  als  MilchsBure  (Przedborski), 
ferner  Ortho-  und  Parachlorphenol  (5— 207o- Losung  in  Glyzerin)  (Sima- 
nowsky,  Seifert,  Zinn),  auch  für  Infiltrate  gerühmt  (Spengler,  Gleits- 
raann  und  Freytag,  siehe  auch  W.  N.  Nikitin).  Besser  als  Parachlor- 
phenol, welches  Brennen  und  Schmerzen  verursacht,  ist  seine  Misthung 
mit  Menthol  als  Menthorol,  5 — lES"/«  in  Glyzerin,  das  nach  Logucki  gut 
vertragen  wird,  ßulling,  ebenso  Elkan  und  Wiesmüller  berichten  gute 
Eesultafe  von  Inhalation  des  phenyipropionsauren  Natron,  '/» — 3''/o.  2mal 
täglich  V.  Stunde,  25—43"  0,  bei  Kehlkopf-  und  Lungen-Tb.  Von  anderer 
Seite  wird  dies  nicht  bestätigt. 

Douglas  empfiehlt  Ichthargnn  in  2 — IO^/q  Glyzerin wasserlösung, 
Maget  und  Plante  wenden  Wasserstoffsuperoxyd  an. 

Sehr  schätzenswert  ist  das  von  A.  Eosenberg  in  die  Therapie  der 
Laryni- und  Lungen-Tb.  eingeführte  Menthol,  Neben  seiner  anästhesierenden 


TuWrlialoM  äti  Retrpirätionsapparalw  un^  Obres. 


Wiritung  beerntlullt  es  ftiich  den  luI>ßi-kulÖ8en  Pr«7>ll  »«IImI  gflntttig.  Es 
wird  angfrwaiuU  zur  IriliiilatiiJii  mittels  des»  Apimralc«  von  Sclireibtr  uiler 
Siemort  i«lpr  in  1(>— ao"/,,  Öllösung  (Meiillioli  2l>€.  Ol.  Oliv.  SOOJ  lu 
iiitr;ilaryng*'ai(:ii  und  Irucla-nlcn  Iiijekiioiitiii  und  zu  l'iii^i-'luugtML  tiiberkulöstr 
Lajtyax-  iiiiil  IMiarjiuulztra.  Die  Itilitilatiatieii  erlck-bt^^rn  wegen  Aar  AtiÜKtlie- 
flieruMja:  dor  iironolitaUcthli-imhant  die  Atmuiiit;  und  litid«ni  l[i]fit<>n  und 
iScIiiiierxen.  Die  inti'alai'viig4?ul<f  Iiijektiou  bringt  lol  Kcluiien'.haftf^r  Dy!;}>liagie 
grnQi!  SrUrifhteruiig  und  ßrmöglicljt,  du  diu  schiucixstillendc  Wirkung'  ctwaJ 
'I, — l  Stund«  unliiill  und  nicht  von  läslif^eii  NiiboiiiTsclifiiiuiigcii  wie  di«] 
des  Kukitins  Ijeglcitct  ist,  dem  Kranken  reich lichu  NahrungsuiiTuuIiitie. 
Sorf;o  milt  dureh  den  Kehlküplspie{,'el.  den  er  dti>  Krankou  selbst  zu  liand- 
tiabeu  gelelirt  hat.  Sonnenhcht  auf  die  nivnr  diireh  Adrenalin  Mulli^er 
gL'H3Bchl«u  KehllvtfpIhBrde  lallen  uod  bwicbtüt  VOQ  dieser  Üebaiidliing  gute 
Rfsiitlale. 

Von  j^ßein  Werte  IXir  die  lieli&iidhiiig  halion  sich  ainth  die  u'Iiiritrgi-i 
sch«ii  Eiiig:rilTc')  erwii'sen,  die  iiatnentlirL  voti  M.  Schmidt,  II«^rii'iig, 
Krause.  Schüflor,  Sokoluwwki  u.a.  inaiiijunert  wnnJwi.  Kiiiicitarviijtmll 
kommt  liCNOitdirrs  dus  K(lrttlc?ui<.'nt  iii  Ut-triM^ht.  Dio  vinrueht!  KUrctle  dii>nt 
7.iir  itfinigiin^  üljerliüi-hHchc^r  oder  tiefer  (It'sehwdre  von  don  aiihnflenden 
Tnberki'lhtlrluiigfii,  zur  Beseitigung  voa  Tmnoren  oder  (irainilÄlionfn.  zur 
Aiisriiumiing  Ijegrcnzter,  nicht  zerfallener  Infiltrate.  Das  desinfizierte 
Iiiätniiueat  wird  auf  dtui  vorha  kukaiuisieric-  oder  eukoiniäiertc  Gewehr. 
fi;Kl  atilgeselzt  und  dit:  L-iuer  üuterla^c  eiitbvlireudc-  Hpiglottis  mit  dem 
Nasenraehtninstruiiient  fixiert.  Mit  der  üoppelkdrotte  (Krause-He/yng) 
werden  zirkumskripte  Infiltrate  am  oberen  Teil  der  Epigtoltis.  an  der 
biitleren  Wand,  den  Taächenliänderu.  und  namentlich  bftrierc  Intiltrate  und 
Wni^hcningea  entfernl,  denen  die  »infathe  Körolle  nicht  getfachsen  isL 
Bei  sehr  grollrjn  Widerstand  zwischen  den  Fenstern  öffnet  man  besser 
wieder  die  Anne  (lleryng')  and  geht  leer  her&ut;.  um  sieh  nicht  (n^ßeren 
Blutungen  aiisKusetzen. 

Je  Doch  Bits  und  DestrhulTeuheit  umd  oft  kalte,  oder  bei  härtereu 
TiimorPD,  glOhende  Selilingen,  scbüieidEiiide  Zangen  oiler  gedeckte  Messer, 
eveRliK'II  mit  iiaelirMljseadf^r  Kaustik  »der  die  Kanslik  allein  (Krieg, 
Mt-miod),  vorzuzii-hen.  Auch  Grüiiwald  mipfiehlt  bei  Inlillrat^n  lid- 
grcifende  galvanokuuelische  Slieholungen.  Dur  liiezu  nötigen  Kokainisionmg 
wird  zweckmäßig  20  Minuten  vorher  eine  Morphiuminjektion  voraus- 
geschickt, liegen  Blutungen,  die  manchmal  bei  .Vpplika'iou  der  DoppoU 
kOrette  recht  unangenehm  sein  können,  wird  Milchsäure  mit  Liquor  ferri 
sesqu.  ää  angewandt.  Zur  Nacbbebandlung  und  zugleich  mm  Schulz  gegen 
Wundinlektitin  werden  Dermatol.  Jodgl,  Aristvl.  JwlüfWm  udcr  nucll  H*rvng 
Pinaelungen   mit   Pyoctannin.  caeruleum,   1— S"/«.  bciiOtit.    Eine  Wieder- 
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1194  Tuberkulöse  Komplikationen. 

holung  der  Operation  findet  nach  Bedarf  in  8 — 14  Tagen  je  nach  dein 
Eräftezustande  statt.  ZweckmäUig  liißt  sich  auch  das  Kdrettcineiit  stets  mit 
iiocltfnigender  Applikation  von  Milchsäure  oder  einem  der  oben  angegebenen 
Mittel  verbinden. 

DaD  durch  chirurgische  Eingriffe  unter  Umständen  auch  eine  Aus- 
saat von  Tb.B.  stattfinden  kann,  ist  nicht  ganz  ausgeschlossen  (Lermoyez). 
Doch  seheint  die  Gefahr  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  keine  große 
Kolle  zu  spielen  (siehe  auch  Störk,  v.  SchrOtter).  Noch  weniger  wäre 
dies  zu  besorgen  bei  Gebrauch  der  Galvanokaustik  zur  Beseitigung  von 
Tumoren,  Eikreszenzen  (Schlinge)  oder  zum  Ausbrennen  von  Ulzerationen 
(Flach brennen),  bei  Behandlung  von  Infiltraten  (Stichelungen,  Frejtag) 
und  namentlich  zur  Abtragung  subglottischer  Geschwülste  (Scheeh  u.  a.). 
Auch  die  Elektrolyse  wird  von  Mermod,  Heryng,  Kuttner,  Capart, 
Flatau,  Grünwald,  Kafemann,  Brcsgen  u.  a.  in  Stromstärken  von 
15 — 20  Milliampere  herangezogen.  Persönliche  Erfahiiingen  gehen  mir 
darüber  ab,  doch  wird  mehrfach  die  Umständlichkeit  und  lange  Dauer  des 
Verfahrens  bei  wenig  befriedigenden  Besultaten  betont.  Gegen  die  häufigen 
Ödeme  am  Kehldeckel,  an  den  Aryknorpeln,  den  aryepiglottischen  Bändern 
zeigen  sich  Skarifikationen,  im  Notfalle  Spaltungen  oft  von  guter  Wirkung 
(M.  Schmidt,  Herjng,  Cornet). 

Von  den  eitralarjngealen  Operationen  ist  die  häufigste  die  Tracheo- 
tomie  (Bryant  1868),  die  bei  hochgradiger  Stenose  zur  Indicatio  vitae 
wird;  von  Schmidt  aber  auch  gegen  geringe  Stenosen  bei  schwerer  Larynx- 
erkrankung  und  leichtem  Lungenbefund  sowie  bei  rasch  fortschreitenden 
Larynxprozessen  und  gleichzeitigen  Schluckbeschwerden  empfohlen,  wirddureh 
sie  eine  völlige  Buhigstellung  desJKehlkopfes  erreicht,  wenn  die  übrigen  Mittel 
erfolglos  bleiben.  Obwohl  der  dadurch  erzielte  günstige  Einfiui)  auf  den 
Stillstand  und  die  Besserung  de.s  Kehlkopfleidens  von  H.  Mackenzie, 
Seifert,  Chiari,  Sedziak,  Henrici  u.  a.  bestätigt  wurde,  hat  die  Tracheu- 
tomic  unter  diesen  Indikationen  in  pra:ä  wenig  Nachahmung  gefunden 
und  wird  von  Lennox  Browne,  Percy  Kidd,  Solls  Cohen,  Reschorner, 
verworfen.  In  betreff  Laryngotomie  und  Laryngofissur,  die  för  aus- 
gedehnte tuberkulöse  GeschwOlste,  perichondritisehe  und  Knorpel prozesse  in 
Betracht  kommen  (siehe  Grönwald,  Hansberg),  deren  Besprechung  aljcr 
den  Rühmen  dieses  Buches  überschreiten  würde,  muß  ich  auf  die  Hand- 
bücher für  Laryngologie  vorweisen.  (Literatur,  siehe  Scheeh,  S.  1179; 
siehe  auch  Besolds  treffliche  Darstellung  der  Lungenbehandlung.) 

Sache  reiflicher  Überlegung  und  vieler  Erfahrung  ist  es,  im  einzelnen 
Falle  die  geeigneten  Mittel  auszuwälilen.  Der  Kräftezustand  des  Kranken, 
Sitz  und  Umfang  der  Veränderung  wird  uns  bestimmen,  in  dem  einen 
Falle  energisch  vorzugehen,  im  anderen  uns  mit  mehr  symptomatischen 
Mitteln,  wie  Einblasungen,  zu  begnügen.  Infiltrate  und  Tumoren,  die  sich 


Tuberkulose  der  »rasen  lläulo.  l\9Ö 

nicht  vorgrölltini  iiiul  aiicli  keiiiorlei  KrsclmiiiiiiigcD  hervorrutvD,  lilllt  inn» 
nft  am  hvKlmi  in  Hiilio,   liohalte  nIc  tiljor  im  Augr.   Wohl  ik-m  Krutikcn, 
dcseen  Arzt  es  verslclil,  tstuieui  TiUciulruiige  iiii  ri'tlik-n  AiiyciiMifäi  St-Itraiil 
£11  uclicii.  Uii^L-gcii  liL'kuiiiiiK^'  ieli  Jiii'  unti  da  wieder  Knmke  /.u  sehen  mit"' 
umfanjrreiehcn  Zorsti5runpcn,  die  bishor  nietils  ptliraiit-ht  äU  ciüiffo  hjirm- 
losc  InlmlftlioiK?»  und  Kodeiti  oder  Mnrphiam. 

Hei  tiiiinUli^eu  Patienten  im  ielztcii  Stadium  Tcrsucbe  man  wenigstens 
die  ilringlttrhsten   I^itlen  zu  mildem. 

Pinselungen  mit  Eukain,  Heroin,  hydrochloric.  aueh  Suprarenin  und 
Aifri!ii»lifi    liydnH'hl.  1  :  lOlX)  sind  als  Anästhelika  omplolileii. 

Wcou  lii'fti{;crfSchmi?r7.L'ii  uiid  Schi uikijcsch  werden  den  Kranken 
quälen  und  diu  Xuhnin^nd'nuhme  hindern,  so  werden  tat  AutUtheäieruag 
(lull  Eiribliisun^ en  Morphium.  Kodoiii  oder  Opium  licigefßgt  «der  Pinse- 
lungen rail  30— 50'/„  Antipyrin  (M.  Sfiimidt)  oder  Kokain  ftVnlni 
hydnichlorici  0-5-!0— 20,  Aq.  dcsL  80.  Spirit.  2-0.  D.S.  iinHt^rlich) 
oder  einer  Verbindiuig  beider  (Antipyrin  2  0,  Cor.  niur.  10.  Aq.  100, 
Wrtiblowski.  Avelli^)  mehrmals  tÜ^liLdi  {E^euinclit,  Kiiihlusungen  vuu 
OrthoJ'i-rm.'»  Anästhesin  tSpioÜ).  Nirwftrnininhalationon  (Hchrj:  leider  i-st 
die  Wiikung  nur  sehr  YorQber<(ebend. 

K^r  Ernährung  wählt  man  am  besten  halbSomge  oder  dirko  Breie, 
Ei«r,  eingeweichteH  Brot,   Ha'-lui  eli". 

In  lm«;hgrndig!iien  Fätleu  mtiO  manchmal  diu  gcwühiiliclie  Ernähnmg 
durch  die  Selilundsondcn-  oder  ReHiih^rniihriing  vorOltnryühiMid  sutistiltiicrt 
Werden.  Mischfonm'n  mit  Lues  werden  glficliMritig  der  imtisypliiliii.sfhi;u 
Kur  Ije  nach  dem  Studium  Queck-süber  oder  Jod)  untervvorleii.  Der  Lur.vui- 
lupiLs  wird  obeoHu   wie   die  Tb.  mit    MilctiKam*«  und   Kauslik    behumidt. 


4.  Tuberkulose  der  serösen  Häute. 
Ä.  Tuberkulose  der  Pleura. -f 

Die  Plcurs  wird  h4:-i  ihren  iimi^<:-ii  lU/kdiuiigiii  zur  l.iinjj;e  diireh 
Kiiulakt  und  Lymphe  häutig  in  MilloidenselmU  gezogen.  iMaii  liiidel  kaum 
einim  Phliiisiker  ohne  vorübergehende  pleiiritiseho  Attji('ki\  kiiun)  eine 
tuberkulüsu  l^dclie  ohne  pleuritiHche  V'er«*ach.*ung.  Der  Plyiirsproxeli  kann 
den  VorUnfer  der  kImisch  noch  latenten  Tb.  bilden :  er  kann  ec-lion  itu 
Arisehliiß  tui  die  primären  Tuberknl  in  der  Lnugu  atillreten  und  beim 
Diin'liwartiN«n  eines  olierillc^tdirlien  Kä^-horde.s  oder  auch  duri^b  bloüe 
DiltiJ'^iiHi  drr  Pmtvinc  aiiK  einem  solehi-n  enlülrben.  Bei  geringer  Akuitüt 
bildet  sieh  eine  lnUltf  Verrtouhsung  der  gegeiiQber hegenden  Pleurablätter, 
die  für  die  Zubmift  gegen  weitc-re  Störungen  einen  gewissen  Schulz  bildet 

')PreudenlhnleuiplleLli:  OrtliofomlO,  McnÜittl'iO.  Steimte  »ino.  i-O.M.f.p. 
^  Ober  InftkiicD  der  Tleur»  liehe  Sv'M  303. 
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Tuberliulüwe  Koitif>lik«ltoiiva. 


Wir  tiiiti>ntc)ieideii  «ine  trockene  Fonn,  bei  der  die  gl&lte  Flnim- 
ob«rIlicliv  mit  L-iii«in  »vliMerHrti^  »krteii  oder  dicken,  zoltigcii  KiUriiiliolag 
iiWrxj'S'-n  '»*  —  »«'er  es  liiidi^n  sich  hanfV.irngroße  kiiorpclliarlo  Aiif- 
lagerimg^^n  ((iotdscbmidt)  —  nnd  diie  ciivudalive  Forni.  Duä  Exsudat 
kann  serds,  seroEibrinüs.  bämorrhagisch  oder  puniienl  sein. 

Die  Edcraakung  zei^  zahlreiche  Abstulunj;«!  tor  ^erin^'vn  R^h- 
ersclidniingeii  an,  die  nxcb  SUiiideii  titid  Ta^en  wieder  Bpoiitaii  r«rM?:li winden, 
oder  geringe,  symptoinltm  vi-rlaiitVn»;  Adhäsionen,  die  eni  bei  der  Sektii>n 
erkannt  wt>rdeii,  bis  ?.n  harlnäckigsleu  Kohiiienen  und  lebeiil)edroh«iidi'ii, 
liiUilig  rexidiviercndcti  Kxsuduten. 

Die  Irockoiit!  l'Uuritis  üuUert  sich  kliniiMüh  diireb  Schnu'rEen,  Damcitt- 
lieh  bn  tiefer  Atmung  and  beim  Husten  oder  diireb  I&stigün  Reizbut)U-ii. 
Üt!r  St-hnmrz  kana  auilerordentiicti  htefti^  und  Iiartuitck;^  sein,  wird  diireh 
Druck  c>ri  (,^-slbigert  und  ruft  zuweilen  das  llild  einer  InIerVottlal[ii.-uralgie 
herror.  Die  Körtierteinperatur  ist  normal  oder  wenig  erhöht.  Ol.jektii-  lallt 
sii^b  iib'rr  ik-r  erkrniiklen  Stotle  ein  Ieirht*'s  Ki'ibon  oder  Rrlinlit-n  witlir- 
achmea  und  diu  betrefTetide  Seite  bleibt  UDwillkdrlich  der  Scttmur^uui  wejjen 
toi  der  Atmung  etwas  ziirflek. 

Hei  Bildung  pkiiralvr  Miliartuberkel,  die  (ibrigeiis  mehr  bc-i  all- 
Heiner  ITj.  als  bei  sekimdSrer  Plouritis  uHtlroloii,  icigl  sich  usHi  Jfir- 
geasen  ein  eigcDtDinli<^h  weiebos.  vom  soustigen  ptouritiscbcn  sich  unteiv 
scheidende»:  Reiben. 

Nach  Tagen,  oft  erst  nach  Wochen,  verschwinden  die  ErscheinuDgea 
vtillkoinuieD  oder  sie  gehen  in  die  eisudatir«  Form  tihcr. 

Die  exsudative  Pleuritis  tritt  bei  bisher  lieberlosen  Kranken  häufig 
mit  cietniieh  hohem  und  bo  lange  die  Menge  de;;  Exsudatt^s  steigt,  kon- 
tinuierlicliem  Fieber  auf,  das  erat,  wenn  die  Ausst-hwitmug  ihre  Hohe 
erreicht  hat,  stärkere  fiemissienen  zoigt  und  langsam  wieder  rcrschwinden 
kann.  Nameiitüeh  hei  vorgesrhrittener  Lungen-Tb.  »etjit  ilaR  Fieber  oft  mit 
Sclillltelfnwt  ein,  gewinnt  leieht  heklisehe»  Chiimkter  und  iwl  mit  starken 
SehneiBni^brnehen  rerbundeti.  Zuweilen  entwickelt  HCh  da.s  EiHiidat 
Hclil eichend  anter  ganz  uiibt^slrmuilen  Symptomen,  AppetilloKigkeit.  MuUig- 
keit,  (j^rübl  der  Schwere  und  Heengung,  nainenllicb  bei  körperl iehea  An- 
fetrenguiigen,  bis  durch  gröUeren  Umfang  de»  Ergusses  Dyspnoe  uud  iu 
boebgradigen  Fsllen  Orthopnoe  ausgelöst  wird. 

Die  erkninkle  Seile  bleibt   \m  der  Atmung  zarQek,  zei>;i  filbl-  und 

hOrbare  KH lieber äiiNfhe,  die  mit  Bildung  dc^  Exsudates  rerwhwinden.  der 

Stimmfremili»  und  dii-i  AtmungsgeHltiseh  werden  an  der  iMilreBTenderi  Stelle 

.  abgesehwileht  <K)er  »urgelioben.  der  Schall  ge^fünipft.  an  dnr  ulieren  (ireuze 

des  Exsudates  erscheint  Dronehialninien.  bei  miitlereti  nnd  grüßereii  Er- 

,gtlssen  eind  die  Interkostalrlluine  verstrichen,  die  t>elreSendi3  Seit«  vor- 

'  gew&lbt,  die  Nacbbarorgane,  Ileri,  l^werchfell  uud  Lungo,  nach  der  gesundeii 


Seite  Tonlräiigt.  Die  DiimpfuD^^renze  steigt  bei  Knuikt-ii.  die  vorher  auUlt 
1)«tt  gewcBßD  waren,  meist  von  vorne  nach  hinten.  Ofl  ist  in  de»  olieren 
Abfichnittcn  deutliche  Ägoplionie  hörbar.  —  \hr  Urin  ist,  solange  das 
Eisiid&t  steigt,  meist  veniiitidert  und  hoeti  kuiizeiilritrrt :  mit  beginumder 
IksorptioD  wird  er  abnorm  reichlich. 

Geringer  Fibrtnbelag  geht  wieder  vollkommen  znrCick  und  hinterl&ßt 
nur  weiDliche  Färbung  nder  eine  mehr  oder  minder  feste  Verwachsung. 
Am-h  gmtle  Ecsiidate  können  ganz  iider  IcilweisQ  mit  Uiiilerlassiing  dieker 
Schwarten  rwsorhiert  werden.  FhIIs  die  Lunge  ihre  vollo  Au-sdehnimgs- 
fiilii^kdl  inzwischen  verloren  bat,  islnkL  die  entsiirechi-nde  Thoraxbülltc 
ein,  wird  fliich  und  es  untst^beu  recht  erhebliche  nefimiiatiuiKii  (Ri'-tri;- 
cissemf-'nt  tlioraeiqiie').  Die  zuerst  verdrängten  Naehhartcllü  werdett  jetzt 
nach  der  erkrankten  Seite  hiugeio^'en  und  Zirknlationsstörimiren  nrd 
Aleniiiol  kennen  t'Elr  diis  gan::e  Leben  znrückbleiben.  Bei  roM-her  ßeR)r)>ti<)n 
der  FlUüHi^kelt  t^rilt  lUa  neue  SekundSrerwhßiiiung  oft  eine  nkute  MilJar-Tb. 
i>der  liibcrkiilri-^e  Knturhen-  und  (ielenkerkrankiing  (Cierny)  und  —  be- 
sonders bei  Hindern  —  tidw'rkulftse  Meningitis  auf. 

Die  Diagnose  der  Pleuritis  ist  ütu^h  Mafigabe  obiger  GesiehtsimnklP 
in  der  Regel  leicht  zu  stellen  und  der  tuberkalOäe  Charakter  bot  einem 
I'hthisiker  kaum  zweifelhaft.  Für  alle  Fälle  hat  die  rntersuehuiifr  Jos 
(Imch  Probp|>nnklion  entnonmieiu'n  Kisudales  die  I)ia<^nose  gegenüber  ilm 
sonRligen  Formen  zu  niebern,  die  teils  auf  pDGuniokakkeii,  SUi^thylo.  nder 
8tre|>tokokkeJi  benthf^n.  mich  Tiheitmiili^^nius  cinirelen  cnlcx  syptiililist-her 
Natur  (meist  trnckene  Form)  .sein  kOimi:ii. 

Mißlin^  auch  liSiifig  der  mikroskopiäche  Naebweis  der  Tb.B.  im 
zentrifugierten  Kxfiiidat,  so  ergeben  die  Züchtung  auf  Hesses  Näbrlioden 
und  nimieullieh  die  inlca|jerktoneale  Verimpfung  von  5—10 — 20  em*  aiil 
2 — S  MiMTSchweiudien  bessere  Ih-suliatt-,  oll.  leistet  awh  die  Tuberkulin- 
probo  gute  DiwiÄtii. 

So  fjuid  Thue  im  Eisudat  nur  Slnphylokokken.  während  das  Irnpf- 
reHoltat  auch  Tb.B.  ergab. 

Empyeme  mit  ausschlieüliehera  Tb.B.-heftmde  sind  berichtet  top 
Prins  Ludwig  Ferdinand  von  Bayern,  Ehrlich,  Jaskowski. 
PVftnkel,  Renvers  ii,  n.,  iil>rigen»  darf  man  auch  hakterienfreie  Empyeme 
und  1il>erhfliipt  b&kterienfreie  Exsudate  nach  Prinz  Ludwig  Ferdinand 
meist  als  tuberkulös  ansehen,  die  .serOsen  Pleuritiden  im  Kindetialter  habeti 
dnjzegeD  nach  den  neueren  Ansehanungen  (.ECathan  u.  a.)  meist  mit  Tb. 
nichts  zu  tun. 

Der  h&morrhagisnhe  Oharakter  de«  Eisudatfl.«  spricht  fflr  Tb.,  kommt 
aber  aneb  häufig  bei  malignen  Neubildungen  und  hei  Säufern  vor. 

V,  Tabora  sieht  auf  der  Basis  dir  Krönigsflicn  Schallfplderthenrip  in 
«iner   VerechiuäUrang   des  SpitstentslbmaB,  bediugt    numi-titb^^h    durch    das 
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Einwürtsruckcn  der  lateralen  Gren^ilinie  mit  bei  leiser  wie  bei  starker  Per- 
kussion glei<^li  liftnrscliarfer  Grenze  zwisohpn  liypersonorein,  bcziehunj^ weise 
tympnnitiscliem  Sclmll  und  Absoluter  Dümpfung,  ein  diagnostisclies  Merkmnl 
für  ßiu  Plmiraexsudat;  er  sucht  den  Grund  dafür  in  einer  Entspaonung 
und  Retrakticiii  des  Oberlappeiis. 

Die  Prognose  des  Lungen Icidens  wird  durch  citic  luic^bte,  trockc-nc 
Piouritis  nicht  verändert.  Exsudative  Pleuritis  und  Pneumothorax  täuschen 
znwüih-n  eino  vorübergehende  Besserung  vor,  in  der  Regel  aber  he- 
Rclileunigeii  sie  das  Ende.  Das  gilt  namentlich  auch  vom  Kmpjeni. 

Tlirrapio  der  trockenen  Pleuritis.  In  erster  Linie  ist  absolute 
Ruhe  (im  Bett)  erforderlich,  müglichHl  bis  die  Reibegeräusche  verschwunden 
sind.  Die  Kuhigsteltung  der  Pleura  wird  durch  luDge  Ober  die  betreffende 
Thoraxhilirte  gehende  Heflpflastersireifen  wesentlich  unterstfitzt.  AuÜei'dera 
empfiehlt  sich  lokal  die  Anwendung  von  Senfpapier,  trockenen  Schröpf- 
köpfen,  Jodtinktur,  Jodvasogen,  bei  heftigen  Schmerzen  feuchtwarme  Um- 
schläge, heiüe  Ölumschläge  oder  —  les  extremes  se  touchent  —  die  Eis- 
blase, im  Notfälle  Morphiumh\jcktion.  Gegen  fieizhusten  Kodein  mit 
Aqua  lauroc. 

Die  Hilfe  e  contrario  hat  mir  ein  Phthisiker  demonstriert,  der  »eine 
starken  pleiiritischen  Schmerzen,  gegen  die  wochenlang  jede  Tlierapie 
fruchtlos  geblieben  war,  verlor,  indem  er  auf  eigene  Faust  eine  große 
Bergl>csleigung  (Zwiesel  bei  Reichenhall)  im  beschleunigten  Tempo  machte 
und  seitdem  (22  Jahre)  von  seiner  Pleuritis  geheilt  blieb I! 

Bei  der  exsudativen  Form  «tehen  außer  der  Bettruhe  obenan 
konsequent  durchgeführte  feuehtwanne  UmsehlUge  oder  Umschläge  mit 
Alkohol  oder  Franzbranntwein,  die  oft  die  Resorption  kräftig  anregen, 
duneben  innerlich  Natr.  salicyl.  3 — (i — 8  g  pro  die  oder  Aspirin  sowie 
Diuretika  (Diuretin), 

Falls  hochgradige  Dyspnoe  oder  Störungen  von  Seite  der  Zirkulation 
durch  dos  dislozierte  Herz  eintreten,  ist  mit  der  Entleerung  des  Exsudates 
dur«h  die  Punktion  nicht  zu  zögern. 

In  anderen  Fällen  warte  man  die  ersten  drei  bis  vier  Wochen  ab, 
bis  die  heftigsten  EntzOndungserscheinungea  nachlassen ;  tritt  dann  keine 
spontane  Resorption  ein,  so  verschiebe  man  die  Entleerung  nicht  weiter,  da 
Nonst  die  Lunge  in  ihrer  Ausdehn ungsfiLhigkeit  bleibend  geschädigt  wird  oder 
dicke  Schwarten  sowie  Verdrängungserscheinungen,  Kreislaufstörungen  etc. 
zurdckhleihen  und  eventuell  Durchbrflche  nach  außen  oder  nach  den 
Bronchien  erfolgen.  Die  Entleerung  beschränke  sich  gewöhnlich  auf  1 — 1  '/j  l 
und  werde  lieber  im  Bedarfsfalle  wiederholt.  Eine  zu  reichliche  Entleenmg 
ist  auch  wegen  der  Gefahr  einer  sich  daran  schließenden  Miliar-Tb.  zu 
vermeiden.  Um  eine  ausgiebige  Entleerung  der  Flüssigkeit  zu  ermöglichen, 
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ohne  soiial  den  Köqier  zu  schädigen,  sind  Kinhlasimgen  von  sterilisierttr 
Lull,    gewissermaßen  al)i  Ei-nati,  vei'siicht  w«rii»!n  lAcliarrJ  und  Lireiici). 

Bei  h&mnrrhaei>>c.li«i)  ErgttMSt-n.  wo  eine  aiisgiebigore  En(Ii>oninf^ 
meist  sehlerhl  verlruß;cii  wird  und  zu  ntsdier  Ri-^'L-itfiratiim  rfllirl.  tMiliicliioo 
man  bot  guiu  gi-ringo  Mengen  vuii  irX)— örH»  g  in  iiit;lirniali{t«:'ii  Pnnkliwen, 
falls  nicht  Jie  ImÜMtio  viu*  os  anders  verlangt.  Bei  eitrigen  Eisudaten 
hat  mau  keint'  Resorption  zu  orhoffoii  um!  operiert  daher  am  liesteii  frOli- 
zeitig.  Da  rlie  Puuklion  nur  unvcillälüiiili^eD  Erfolg  erzielt,  nimmt  maa 
um  lifsten  sofort  die  breilt  Eriiffaunp  mit  Rippenresektion  vor.  (wfern  es 
dii-  Krüfle  dtts  tvruiilioa  ge^luttoii.  Bei  »«ehwiVlilicbeu  I'alieiiteii  kuiiii  man 
den  Vort^udi  mit  Aitv  BflUuscbcn  Hobordrainft^c  mai^Iien.  di&  ntu-b  in 
fiisebeii  Fällen  von  Empvom  die  Thonikolomie  hiu  und  wieder  vollkoniini'ii 
erselKt  (siebe  diigepen  Oroü(.  An  Stelle  des  BOlansfher  Ycrfaliren»  hat 
E.  Mnllr-r  eine  DnueikunGle  emprohlen:  vorlilulijj;  liegen  ähcr  itie^e  Melliode 
jetlm-h  ntir  wenig  t^rfahrungen  vor. 

Im  Notfälle  mtiß  man  sich  nur  mclirmali^  cinfichc  Piniktionv» 
beschränken.  Cher  die  Methodik  dieser  VtTlabren  siehe  Gnmprechl.  Te<'lmik 
der  speziellen  Therapie.  1!'(X>.  Bei  si'lir  unifangrpichtn  Uniersuchunffca 
fiber  die  Druck vorbältnisse  hei  Flrgltüsen  im  BruHtrellraum  ^ibt  Uand  an, 
djfl  die  Ergfifitit  untgefroii  der  herrschenden  Ansicht  nifht  einen  positiven 
Oruck  von  10 — 30  nw«  Hg  haben,  sondern  einen  negaüveu.  Im  Anschluß 
darau  empflehU  er  die  Enlleening  iiiiltoLs  eines  Siiilions. 

Alü  iinaiijicnHintcn  Zwiitnhfnfnll  Itei  der  an  «itdt  nn^t^nihrlichuu 
I'niikti"»  '-rwübiit  krirxlioh  Fürliruiiier  elürh^r^  ltliitiini;>-ii,  idli-nlinpi  nitlir 
20IHI  l'iinktiiiiK'ti  Hill'  2iiinl  itavo»  (luml  iiiteh  iiiniHi  iinJ  mit  totlii^lx'iii 
A iiiuraii^).  l*'"  CTiijiliithlt  sich  am  utii-ron  Kau. je  ilcr  untitrcn  Uijipe  iniiKii- 
atwilit'ii  itni  >i'Mi  Trwik:irl  nicht  iiaeli  »Iwii  kil  ri'--iit<.'ii.    Siuh«  iiin-h  Kviiiis. 

lüt  die  Kesorption  nicht  Tollkommen,  bestehen  di<:ke  Schwarten, 
dehnt  Mvh  die  Lunge  nicht  vollkommen  aus  ndcr  ftttjlltsicli  ein  Kiitröcii^se- 
nient  tlmi-antjue  ein,  so  ist  hoher  Wert  anf  eine  xwerkiiiDlliKe  Nuch- 
lielinndiiing  zu  legen.  In  ttetrarlit  kommen  namentlich  eine  lid  Phthi»ikera 
nur  vorsichtig  zu  untcrnehraeiid«;  Alemgvninastik  is.  S,  9(>5V  in  gtirigneten 
Fällen  der  (iehraueh  der  pneumatii^t-hcn  kammer,  Inhalationen  und 
namentlich  Solbäiler  in  klimatischen  Kuroi'ten  (Keichenhall.  >5odt'ii. 
Iwhl  nc). 

PDComothorwc. 

Eine   ziemlich    häufige    Ktimiilikation    der    Lungeiiphitiise    ist    der 
Pneumotborai.    Er  enistehl,  wenn  ohertiürlilicli  gelegünc  kfoige  Herde 
oder  Kavernen    narh   <ler  Pk-uraliiihle  durehliruchcn   utnl   Kufl  dincli    diej 
l'cironition-söffrmng  i-inlrilt.  Voruusteeiitung  ist  rawcbcr  Zerlall  Jus  lirwigwiii 
Herdes,  da  aniiernt'alU  durch  Toxinreizung  eine  chronische  Kntrüiidungj 
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und  Verdickung  der  Pleura  und  bindegewebige  Verwachsung  der  beiden 
Blätter  stattfindet.  Am  hiuSgsten  bildet  sich  die  Perforation  in  den  Ober- 
lappen (in  7Vb°/o),  zwischen  der  Mamillar-  und  Axillarlinie,  in  der  Höhe 
deti  zweiton  bis  vierten  Interkostairaumes. 

Powell,  West  fanden  ihn  in  etwa  5%  der  Fälle  bei  Phthise, 
Biach  unter  918  Fällen  von  Pneumothorax  715mal,  ebenso  Weber, 
Parkes,  Mosheim  und  Rose  in  80 — 90%  Lungen-Tb.  als  Ursache. 

Nach  Drasches  umfiiBSündster  Statistik  knm  (sr  unter  10212  l-'älk'n  von 
Luugun-Tb.  lüönial:^  1'93"/,)  vor,  und  zwar  IftKnial  ln'i  MäuiiPrn  und 
40iiial  lici  Fnkiicii.  Ditttics  Übergi:wi<;)it  Lei  Mäiiuurn  bi'tiiut  auch  Wril  in 
Süiiit^r  aim>;uzeichiietßn  Arbeit.  Nach  ihm  g'>HttiltH  xiuh  daa  Vi^rhältui^  vrin 
115:11  iiikI  iiuch  Itosu  zoigtt^i  (>'3*'/o  iIit  ]jlithiKiHi;limi  Mitniicr  und 
2'5''/o  der  phthlsiHchen  Frauen  einen  Piieiunothürax. 

AU  Prüdilektionsaltor  wird  von  West,  Weil,  Rnae  und  Dräsche 
das  30. — 30.  oder  40.  Jahr  aiigegoheii.  Doeh  «tfitzen  «ich  diese  Zahlen  auf 
KritiikenhaitHmaterial,  in  dem  diese  Altersklassen  fiberli:iti|jt  vnrualtiru  und 
sind  meines  Erai^hteus  also  uieht  zuverlässig. 

Oft  tritt  der  Pneumothorax,  namentlich  bei  geringen  Lungenrer- 
änderungen,  plötzlich  nach  einer  forcierten  Eispiration,  einem  HnstenstoB, 
durch  Drängen  beim  Stuhl,  nach  körperlicher  Anstrengung  oder  dem 
Heben  einer  schweren  Last  auf.  Der  Kranke  hat  plötzlich  einen  stechenden 
Schmerz,  das  GefHhl,  daß  etwas  in  der  Brust  gerissen  sei;  er  bekommt 
hochgradige  Atemnot,  Orthopnoe,  unter  Abfall  der  Körpertemperatur 
Kollaps  und  nimmt  die  Tjage  auf  der  kranken  Seite  ein,  um  mit  der 
unveränderten  Lungo  sein  AtembedUrfnis  zu  decken.  Auskullaüon  und 
Perkussion  kann  mit  einem  Schlage  gegenllber  einer  kurz  vorausgehenden 
UntPFsnchung  vollkommen  verändert  sein.  In  anderen  Fällen,  namenllio.h 
bei  sehr  heruntergekommenen  Patienten,  bildet  der  Pneumothorax  sich 
ganz  allmählich  und  schleichend  aus,  und  es  bedarf  oft  sehr  eingehender 
Untersuchung,  um  physikalisch  einen  Unterschied  festzustellen. 

Anatomisch  besteht  meist  nur  eine  Durehbruchstelle.  Diese  ist 
Stecknadelkopf-,  erbsen-,  haselnuDgroß  und  zuweilen  schlitzförmig.  Wir 
unterscheiden  nach  Weil  einen  geschlossenen  und  offenen,  ferner 
einen  totalen  Pneumothorax  oder  einen  partiellen,  wenn  feste,  Adhäsionen 
seine  Ausbreitung  hindern,  auDerdem  den  Ventilpneumothorai,  bei 
dem  von  der  Lunge  nach  der  Pleurahöhle,  aber  nicht  umgekehrt  fr^ie 
Kommunikation  besteht. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  eine  Erweiterung  und  einen 
Stillstand  der  kranken  Thoraxseite,  über  der  Luft^msamnilung  abnorm 
lauten,  tiefen  Schall,  Aufhebung  des  Atmungsgeräusches  oder  bei  großer 
Perforation serüffnung  amphori-sches  Atmen.  Der  partielle,  zirkumskripte 
Pneumothorax  bat  oft  eine  Kegelform,  die  Ka.sis  an  der  Kostal pleum,  die 
Spitze  an  der  PerforotionsöSfnung  (Dräsche). 
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Hin  und  wieder  erscheint  «r  durch  eine  zwischtmliogcnde  Adbft»OD 
zweiteilig.  Ubor  eigcntUmliohe  Schal lersoheiniingcn  beim  PoeutDOlbonuc 
siehe  Schneider. 

Nur  sehr  selten  tritt  der  PDeumothorai  doppelseitig  auf,  Trasohe 
faJid  unter  seinem  großen  Xraükenmateriftl  nur  3  Fälle,  unter  318  Tliorax- 
leiclien  11,  vo  er  xum  Teil  agonal  oder  post  mortem  ßntstaiiden  sein  mag. 
Die  lioppplseitigfi  Fonii  xiwlit  pnlwwler  iMiforl  init-r  itt  wcnt^n  Stiißden 
den  Tt)d  narli  sidi,  ntir  iwh  einer  Br«ha[-litiing  viiii  Lasiiis  hat  der 
Kriuik"'  iwli  eine  volle  Wodie  gvhht  (auf  einer  Seit<i  abgesackter 
Fnifumuthorax).  Titre  mit  doppetHei tigern  Pneumothorax  biiniien  nach  Aen 
Versui-heii  Kellins  selbst  monatelang  den  Kingriff  öherleben. 

Ausnah niKweise.  im  FrüliKtadium  der  Tb.,  hleibl  es  hei  einem 
reinen  l'neuniolliorax,  in  der  Regel  stellt  sich  ein  seröser,  noi*h  h&iifiger 
ein  eitrig-blutiger  Erguß  ein  (Sero-,  IISuiu-,  Pvopneuniothorax). 

Die  Vcrsehiedenheit  ist  wulil  d&rauf  zurüt^'kzufflhrun,  üb  iL-diglit-b 
die  in  der  Regel  keimfreie  Lufl  der  Lunge  in  die  Vlmn  gelangt  oder 
hazilliires  Sekret,  proteinreit-he  Massen  aiis  alten  Kavernen  oder  Misch* 
baklerien. 

Die  IjuH  allein  zlfht,  wie  dos  l^erexperiment  zeigt,  keine  Plei]riti.s 
naeh  Hieb,  CAndern  wird  in  wenigen  Tagen  a-uf^resogen. 

Bei  Eisudiitionen  tinden  wir  Däiniifting  in  den  unteren  Partien,  die 
mit  der  Lage  des  Kranken  ihre  olH.TCr  OreniL^i  jirompt  wei-tiMelt,  bei 
leictitein  Sdiülti-In  Aen  Kranken  grobwolligos  l'iHtsL-hern  (Succaiisio 
Hippocrati«),  Versi-biebung  der  Hera.-  und  I^'liergrenae.  Absiliwächung 
des  Stitninrri'niittm  nnd  Krotirhuph<iiiie  und  im  Qhrigen  die  hei  AuAkiihaiion 
und  t*erkus.sion  skiMierten  Verftniieningen  (s.  S.  6Ö9  u.  (iOÖ), 

tun  und  wieder  bat  man  dun'b  einen  pDoumothorax  eine  gDnstige 
Einwirkung  auf  den  (uberkulOsen  Pr^zell  in  der  Lunge  beobM'htct, 
Potain,')  Rernard  u.a.  Im  allgemeinen  ist  aber  seine  Wirkung  auf  den 
Qesanitxiistand  lie:^  l^hthtsiker»  um  so  uiigQustjger,  je  weiter  die  Tubor- 
knlose  vorgi-srhrittt^n  int.  Das  Knde  kann  sehr  rasch  oder  unter  Aus- 
bildung  eines  verjam-henden  Kisudates  in  wenigen  Wm-lien  eintreten. 

Therapie.  Je  nach  der  Rituution  Kampfer.  Murphium  (KodeTnl  oder 
Itcidea.  Bei  bedrohlli-her  Alenuiot,  Cyaitnse.  Herzsiliwiche.  bei  Ventil- 
pneumotboras:  Punktion  mit  Ahlaesen  des  LuAnberschusses  uder  des  Ex- 
Mtdates.  Die  lon  ina-nchen  geÜNÜertu  I^elUn-htuniir,  daß  die  Punktion 
eine  frisch  verklebte  Lungenfistel  wieder  anfreiUen  kann,  hOll  ürasehe 
nti^ht  fdr  groß,  Zur  Entfernung  der  Luft  ist  ein  dOnner  Troikart,  um  ein 

*)  Pvt&tn  hat  daher  niiuh  gentni,  8ti«k*toffcint)lwuneen  in  d«D  Plutiranuin 
IQ  maohen.  nenn  di'-  andere  Iiun^«  noch  im  Bland«  ut,  die  tiefpiralion  aiitreilit  in 
vhütm  (*.  R.  1053). 

Coravl,  Tiilwrknlu«^  >,  Anfl.  76 
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Hautemphysem  zu  vermeiden,  zweckmäßiger.  Zuweilen,  namentlich  wenn 
der  LuDgenbefund  und  der  Kräftezustand  Doch  leidlich  sind,  kann  aach 
Besserung  und  Heilung  erfolgen,  t.  Leyden  teilt  einen  Fall  mit,  in  dem 
der  Kranlfe  selbst  bei  ziemlich  umfangreicher  Lungenerkraakung  wegen 
Pyopneumothorai  operiert  und  nach  IV,  Jahren  wieder  arbeitsi^hig  war. 
FQt  den  Pyopneumothorai  empfehlen  Unverricht  u.a.,  namentlich 
entschieden  Rose,  schleunige  Empyemoperation,  um  den  Eiter  zu  entfernen 
und  die  Ausdehnung  der  komprimierten  Lunge  durch  adhäsive  Pleuritis 
zu  bef<')rdern.  Andere  Autoren  betrachten  den  Pyopneumothorax  bei  Tb.  als 
Noii  lungere,  lassen  nur  die  Punktion  zu  und  berichten  auch  vom  expekta- 
tiven  Verhalten  günstige  ßesuKate  (Dehio,  Walther,  F.  Penzoldt  u.  a.). 
In  einem  Falle  Walthers  wird  auch  besonders  die  gdnstige  Einwirkung 
auf  die  Phthise  betont.  (Verschwinden  der  Bazillen.)  Aligemeine  Regeln 
dürften  sich  aber  wohl  nicht  aufstellen  la.ssen  und  unser  Vorgehen  muß 
von  der  jeweiligen  Sachlage  bestimmt  sein. 

B,  Taberkulose  des  Perikards,  0 

Von  Seite  des  Herzens  ist  eine  Komplikation  relativ  selten.  Als  akute 
und  chronische  Perikarditis  auftretend,  ist  sie  häufig  mit  einem  semfibri- 
nuaen  und  hämorrhagischen  Exsudat  verbunden,  in  einzelucn  Fällen  ent- 
steht einfache  Fericarditis  tubercutosa,  indem  sich  im  organisierten  Exsudate 
Tuberkel  einlagern.  Selten  kommt  es  zum  Zerfall  oberÜät^hUcher  Tuberkel, 
zu  (leschwflren  (Eichhorst,  Orth,  Riegel). 

Die  Symptome  sind  die  der  gewöhnlichen  Perikarditis,  die  Herz- 
gegend wölbt  sich  bei  großen  Ergüssen  vor  und  die  Haut  ist  zwistthen 
der  3.  und  5.  Rippe  zuweilen  ödoniatös,  der  HerzsIoQ  wird  matt  und  un- 
fühlbar, die  Herztone  werden  schwacli,  dumpf.  Über  dem  Herzoii,  namentlich 
an  der  Spitze,  hört  man,  ehe  der  Erguß  zu  umfangreich  wird,  |)erikardiales 
Reiben  vom  zarten  Anstriche  bis  zum  rauhen,  selbst  fühlbaren  Knarren, 
das  durch  den  Druck  des  Stethoskops  noch  deutlicher  hervortritt.  Der 
Puls  ist  anfangs  beschleunigt,  manchmal  dikrot. 

Später  treten  Stauungserscheinungen  auf,  Dyspnoe,  Cyanose,  Ödem 
an  Füßen  und  Oesieht,  Aszites,  hochgradigste  Beklemmung  und  Angst, 
Herzklopfen,  ti-ockener  heftiger  Hasten,  endlich  Erbrechen  und  Singultus. 
Der  Kranke  magert  ab,  dfr  Leib  ist  slark  aufgetrieben,  Leber  und  Milz 
sind  vergrößert.  Am  Herzen  ist  oft  nichts  zu  konstatieren,  häufig  ist  die 
Dämpfung  vergrößert. 

Die  Temperatur  ist  erhöht,  hei  sehr  chronischen  Fällen  manchmal 
fast  normal.   Schmerzen   sind   oft  sehr  bedeutend,    bin  und  wieder  fehlen 


>)  Ober  Infektion  dea  PerikardR,  siehe  Seile  f!06. 
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nie.   Die  Ert^rhelnungfn    künnon   ho  g'ering  sein,  Haß  die  Erkrankung  eM 
laei  der  ObtJiiktiou  erkimnl  wird. 

Ziiweileu  besteht  giwrhzeitig  Tb.  der  (ibrigeti  serösen  HSule.  Der 
Verlauf  ist  oft  stbr  chronisch  uml  zeigt  wiederholt«  Eemissionen.  Die  im 
Vcrlaule  Pnlslclitiideii  pprikanlialen  VtrHaebsmi-ren  liai>on  iiai:-:hteili^'t!  Folgen 
für  tlio  Zirkulation  und  kömieozurLebETcirrliose  tühron  Hutinol,  Jonneaeu, 
Iraerwol  (bei  Kinderiil.  F.  Pick  u.  a. 

Die  Dlaguuse  kann  hier  aiis  der  begleitenden  Lungcnpfathisc  gestellt 

w»>rden,  sonst  aber  ist  sie  sehr  schwierig,  weim    nicfat  unmöglich.  Sehr 

flironisrhes  Verhalten  nnd  geringe  sTibjoktiv<>  S_vnii)tomo   sftrecihoii  fiir  di© 

luberkuli'is«  Natur.    —    Fmbepuuktion   und  l_'iitersiu*hung  des  Kxsudates! 

Die  Tb.  des  Perikards   kann  a.iicb  auf  im  flürzmuskel    i'ib»r^ieif«u 

iiiiiJ  tiiberkulösp  Myokarditis  veniniBohen .    (Sielte  Seite  .15.1   niii)   Fälle  ton 

Wfisuiayr,  Niittaii-Larrier.) 

Ein  tnbt^rkiiloRea  Zolti^iihem  bGobiu-litcLe  mininituds  bei  nincm 
nSjülirigt-R  Miktinu  mit  tiibi^rktilüei^r  Periknrilitie.  Ikide  Pliitton  des  IVri- 
karil»  waren  mit  einer  dickon  fibriiiösriD  Anflöge  besetzt,  nncb  dcfMi  Ab- 
Btrei£ui  man  violfti(^b  zarte  Knötchen  erkannte,  ebenso  Fr&nkel. 

Die  Pragiiose  ist  selir  ungünstig. 

Die  Therapie  gebietet  vor  allem  aoaugs  Buhe  sowie  Etbaliung 
der  Krüfle.  Ijokal  kalte  Kompressen,  Eis-lila-so  oder  KHhlii])})anite,  ferner 
gegen  Herzkldjifen  Digitalis,  Strophiiulusi,  bei  hochgradigen  Sebmerzen 
und  Angst  vorsieblige  Verabruiebung  von  Mor|»hiuni  und  boi  umfangreichen 
ExKniIaien,  Diurelin,  bei  HerzsehwiU-liG  äiiDerc  It«i£inittGl,  duiin  Digitulbt, 
Sln>|dianlu»,  Kolawein,  Kaffe'ui. 

Bei  Ergflsaen,  die  durtb  ihren  umfang  da«  lieben  hodrohon  und  ach 
der  ReRfirjition  nicht  zugänglich  zeigen,  lindot,  die  Parazentese  cordis  An- 
wendung. Die  l'r('bft|iiuiktiiin  und  daran  anschlieOend  Pimktien  im  ü.  Inter- 
kostalrAiini  wird  an  der  linkuü  Grenze  des  Hei-zbeiitel*  ilinbt  aiißerhnlb  an 
der  Mamillarlinie  und  »ebiilg  nach  einwärts  ausgeführt  und  das  Exsudat 
t~<^rKil^blig  und  langsam  entleert. 

0,  Tuberkulose  des  Feritoneums,') 

Die  Lungen-Tb.  ist  auch  eine  dtr  llauijtursachen  der  Peritoneal-Tb. 
So  fand  ßor^cbke  iin  ßreslauer  pathologiM'h«))  IiiKtitut  iinlor  32li  Fällen 
von  Bauehl'ell  Tb.  200mal  die  Lunge  erkrankL  140iiml  war  gkiehzeilig 
der  Darm  ergrilT<?n,  während  er  sieh  in  SG  Fällen  uuhuzu  »dur  voUig  frei 
Ton  Tb.  zeigte.  Im  Gdttinger  [)athul(t<^schen  Institut  warva  naeh  Philii>]is 
unter  lOV  Fällen  die  Lunge  bis  auf  8  Fälle  stets,  in  HU  Fällen  aneli  der 
Dnrni  und  4nial  die  weiblichen  Genitalien  erkrankt.  Die  l'eritoneal-Tb. 
cntHteht  von  der  Lungen-Tb.  aus  meiat   auf  dem  l'mwege  der   Pleura, 
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*)  Ober  Infett!«a  i3ea  Peritoneiimii  «iehc  Solle  307. 
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dos  Damis  oi]«r  der  Me-scnttTitttflnlHirii,  m  Ijcfillh  im  alt^ttnuniioD  mehr 
das  jugcadlicbt;  Altor  uud  tritt  uucti  di-iii  40.  Jubru  »clli-uer  auf. 

Außer  der  AusstriMiiing  von  llilinrkiiütohtn  ohne  vosoDtlich»  entzflod- 
tiche  Ert^bcinuDgen  bei  akuter  atlgcmoiDcr  Miliar-Tb.  (akute  Tb.  des  Pari- 
loneums)  tritt  uns  die  tuberkulöse  i*eritoaitis  besonders  in  zwei  Fonuea, 
a\»  trockene  adliäsive  oder  aJs  eiHudiitive  Form  eDlj;ef;eD,  daneben  xM' 
reiche  Chergangü-  und  Miächfm*nicii. 

Bei  der  trockenen  Fonii  finden  wir  ziiIilroi(^he  Darmsehlingen 
locker  vi-rklebl,  später  oH  mit  lieber  iiiiil  Milz  zu  eiriein  fe^tten  Konvoluli* 
Tu-wouhKen,  Üim  Nelx  rollt  ^cli  meist  xu  einem  dicken  wurstllirnii^eD, 
kiüiL'bniligvii  Knäuel  zuHjunnicn.  «lorb«  Strln;^  und  Päeiidmnembmnen  zieboi 
kreuz  und  quer  nder  uinscbuQi-en  oO  das  Darmrßbr,  knicken  es  ati  und 
können  Töllige  Uarmokklusion  lierbeifflhrßo.  Kinen  vollslündipeu  Verseblaß 
eines  Dil  nudann  schenk  eis  mit  Jleus  und  Oan^rün  iltireli  rseiidoniembnuieii 
benorgernftQ  (ohne  Analogie),  schilderte  kOralich  Wiekershauser.  Duri-li 
die  Verdickiingen  entstehen  hnutig  SoheingcsohwOlite.  Am  Peritoneum 
finden  sich  mehr  oder  minder  ziiblreichu  miliare  und  Ober  crbseagroDe, 
kftidge  Knoten. 

Bei  der  exsudativen  Form  irefleo  wir  einen  serösen,  sulzig-tibrinOsea. 
küsig-eitrigen  oder  auch  liäinnrrhagiHchen  Krguß  iii  wecliselnder  Monge, 
nfl  bbi  zu  mehreren  Litern.  Düs  Exsudat  kann  frei  beweglich  sein,  häufiger 
Ist  efi  durch  biudegewebige  Adliüsiont^a  iii  der  Vurscliieltharkeit  gehindert 
oder  durch  Abkiu){>ehing  aogur  vullkomnu-»  fixiert,  uder  es  kommt  zur 
Itildun;r  /.j-stischi-r  Huhl rtuiiu«^'  <x.  B.  Kobi_^r). 

Zuweilen  tritt  die  tuberkidö&o  Peritonitis  akut  mit  stOrmisehen  Er- 
seheiuUDgeu.  hohom  Fieber,  exzessiven  Anst-hwellimgcn,  Schmerzen.  Durch* 
Tall  oder  Terstopfuiig  aul',  hftuliger  entwickelt  sie  ^kXi  sc-hleirheiul,  die 
Ermhetnungen  sind  ftlinlicb  wie  bei  der  einliichc^n  Peritonitis.  Der  Kninke 
klagt  Aber  Mattigkeit,  Schwäche,  Schwere  iiiid  Vollsein  im  lieib;  Krvuz- 
oder  I^eibseb merzen,  besonders  in  der  Nabelgegend,  treten  spontan  mlw 
nach  slJlrkerpn  Bewegungen,  zuweilen  beim  rriniercu  m(.  Di«  Schmpm'n 
sind  krainpfartig,  werden  duix-b  Druck  oft  selir  gesteigert  und  koaneu  iQr 
Keilen  wieder  ganz  rersi-li winden.  Oft  otellen  ideh  Äppet  iti^lürnngcn,  Kr- 
breehen,  Singiiltus,  Darehfall  oder  Vprrfopfnnpr.  llanidrang  ein.  Der  I.*ib 
wird  besonders  in  der  Mitte  meteuri-sliM-li.  bin  uud  wivdvr  so  »itark,  dail 
tf  erliebliche  DyHimne  Teruntacht.  Aach  Kmitniklurcn  und  Parascn  der 
BBUclimnpikeln  wi-rden  «eilwi-ise  I»i'»liachtet. 

Das  Fieber  ist  in  Keiner  Höhe  lüehr  veräebißden  und  wecb^lnd,  aR 
gvwinnt  es;  bald  hektischen  Cbiirakter,  zuweilen  sisticrt  es  oder  tritt  z.  B. 
nur  wibn-nd  der  Mennei«  auf.  Puls  tM  lie.schkimißl  und  oR  »chwiirh,  die 
ReKjiiraliitD  i'reqnent-  Der  Stnbl,  iiamentlieti  bei  Kindern,  ofl  mtlrtelartig, 
acUulii<cb  (Ht-rgengran  und  Katz). 
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Uin  und  wieder  vorlitufl  die  liiherkulOse  p£>rilüiiUi»  ahm  merkliche 
^mplomc,  ohne  S4.:hmera,  Fieber  und  ErpQ-sse  oder  wird  erst  bei  der 
Obdoktifiii  ^fundcii,  wie  in  (.■inoiii  Falle  Scliani-if  hins,  wo  die  IHafrnns«- 
Hif  Pneumonie  und  PIcurjlis  (ccf^lcllt  und  nur  ein  uiii-li  nm-ii  grOndliclier 
Dartiieutleerung  bleibendem  Ocs.p»nntsein  des  Alidomenii  aüfOlllig  war.  Dii-s 
Abdomen  ist  meist  stark  vorgewülbt  (äeltea  «iage»unkeiij  und  prall  go- 
üpatint. 

Die  Palpatioii  ergibt  deutlich  ßuktuiereuden  Äszite«,  .Mil?.  und 
lieber  sind  ol^  nicht  palijubd.  letzinri'  riltem  verjjrüüert,  oder  muii  l'nhlt 
dilTusc  iidcT  tnnsphrieb(-iif  Hiirton  und  Kosistonren,  dicke  Schwarten  iiiid 
Tuljorkulkougloiijcrulu  wdvr  das  uufgcndlto  Netz,  wodurch  melir  odw  wtiiigiT 
hiirte  Tmiiürcii,  z.  B.  OviiriaUystOfi.  vi>r<:i'tilu(*'bt  wordon.  Uci  mÄßigur  Auftrei- 
biiii^  erscheinen  Pinzelno  Kturk  ^blähte  Uoniischliii^eii.  Bei  Kindi^rn  nihlt 
uiau  olt  die  Verdickung  des  Bauchfelles  durch,  wenn  man  die  liatichdecke  in 
eine  Falte  liebt  (Kissol).  Die  Nabelgegeud  ist  öfters  inliltriert  (Valiin, 
Scbmit?.,  Ochler),  der  Nabel  mBnclimat  diffus  grölet,  mit  fnhlhiiren 
KiiOlcben  hesoixt  und  bildet  in  schw^rpii  Füllen  ane  Dnrehhnn-h stelle. 
ZuwüJlen  tritt  duri-h  AbknickiniK  des  Ductus  cln'led<ichus  Iklwus  auf. 
(K.  V.  SrhriSttcr.)  ßei  Knaben  findet  .sirh  «Mlers  imtlang  dmn  Sanien- 
slraog  und  an  den  Hodeo  eine  clironische  EntztiDdung  d^r  Tuiiicu  vagi- 
oaltü  (Schmitz,  Oelilcr).  Eitrige,  tubcrkulÜHe  l'eritoniliä  kann  auch  nach 
üiu-m,  Blase,  weiblii-heu  Genitalien  durchbreeliea. 

Die  Perkussidii  ergibt  im  übersieii  Teil  oft  typipanidschen  Schall, 
seitlich  üav  \>&m\>\'üO}i,  die  je  nach  der  Versehicbbarkcit  des  As/jli»  mit 
d«-  Lunge  wechselt  und  ihre  Orenwn  ändert.  Zuweilen  ist  der  Bcball 
links  von  der  Mittellinie  deutlich  ged&ropCt,  rcebis  hell  tytnpanitiaeh, 
wenn  das  scbnmipfende  Mesenterium  die  verwachsenen  Dannschiingen 
nachzieht  (Thomayer,  Löhleinj. 

Audi  Abs  Auftreten  änes  zirkumakriplen  tjiupunitiacbcn  Schalle« 
rcolit«  xam  Knbel.  tn'dingt  Hornb  Sclirutn^ifuiig  dfts  MeflonUriums  und  Re- 
traktion der  Dilnndarmschlingpu  in  die  reclile  IJiiticli huhio  tTliomey  c  r), 
gilt  alM  cliarnkterisliscb  für  Peritonpiil-Tb, 

IHe  Auskultation  laßt  auch  «fl  Keibogcrliusdic  vornehmen. 

(Iflers  Iritt  die  Hauchfei ItuborkuloMe  unk-r  den  Krscheiiiuiigeii  ciuer 
Apppndizitis  auf  (Uroca.  I.ejars.  Uoiitier.  Trolley,  Kflusüeau)  oder 
mit  dyii  Symplmnen  de«  Darm  verschlusses  (l/ejars),  i)hne  dab  ein 
ilindcniis  vurlmndun  ist,  oder  unter  dem  Bilde  der  Perforatii^ufipentouitiR 
(Qubel),  audrerseil«  erscheint  itueh  ukuie  Pentontlig  durch  Perforation  im 
l^aufe  einer  tuberkulösen  Enteritis  (Ü.  M.  Marchand). 

Der  Vurlltuf  gestaltet  sich  ^o.  doli  unter  zunehmender  AbmngerunpE 
und  Hinfälligkeit  der  Tod  aii  tienschwücbe,  allgemeinem  Marasmas,  in 
seltenen  FälleQ  an  DarmknickuDg  eiulritt. 
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Die  Dauer  der  Erkrankung  bei  letalem  Ausgang  erstreckt  sich  etwa 
in  der  Hälfte  der  Fälle  von  1  Monat  bis  zu  einem  '/s  <f&hr,  in  zirka 
einem  Viertel  von  '/» — I  Jahr  und  in  einem  Viertel  von  1 — 5  Jahren. 

Diagnose.  Die  tuberkulöse  Peritonitis  hat  an  sich  keinen  charakte- 
ristischen Symptomkomplei ;  im  AnschluÜ  an  Tb.  ist  eine  Peritonitis  stets 
als  tuberkulös  zu  erachten.  Je  hartnäckiger,  je  mehr  der  körperliche  Ver- 
fall ausgeprägt  ist,  um  so  sicherer  handelt  es  sich  um  einen  tuberkulßsea 
Prozeß  (Liebermeister),  ebenso  sprechen  dafür  der  schleichende,  nur 
chronische  Verlauf  (Nothnagel),  Remissionen,  die  Wochen,  Monate, 
selbst  Jahre  dauern,  die  allmähliche  Abmagerung,  wechselndes  Fieber, 
Diirchfölle,  die  ungeßlrbten  Fettatühle  (die  wohl  auch  bei  Kachexien  vor- 
kommen), nach  Valiin  fiötung  und  Infiltration  des  Nabels,  nach  v.  Leube 
SvheingeschwQlsto  und  abgekapselte,  hämorrhagische  Exsudate. 

Die  Untersuchung  des  Rektums  zeigt  bin  und  wieder  erbsen-  bis 
botinengroüe  Knoten  im  Douglas  (Hegar,  Buhlius).  Edcbohls  orwäliot 
piaquesartige  Verdickungen,  etwa  wie  ürtikariaquaddeln,  in  den  tieferen 
Partien  der  Bauchwand,  die  sieh  bei  zarter  Palpation  durchfühlen  lassen. 
Boas  hebt  die  typisch  halbmondförmige  Gestalt  der  Dämpfung  bei  tuber- 
kulösem Aszites  hervor.  Nach  Vierordt  stellt  sich  tuberkulöser  Vaginal- 
austluQ  hin  und  wieder  bei  jungen  Mädchen  ein,  auch  andauernde  und 
starke  Diazoreaktion  wird  als  Zeichen  der  Tb.  angegeben. 

Vor  einer  Verwechslung  mit  Ovariaizyste  schützt  oft  eine  genaue 
innere  Untersuchung,  bei  Pneumokokkenperitonitia,  die  auch  unab- 
hängig von  der  Pnoumokokkenerkrankung  auftreten  und  der  tuberkulösen 
Peritonitis  ähnlich  sein  kann  (v.  Brunn),  fehlen  die  Pseudotumoren,  zu- 
weilen handelt  es  sich  um  Unterscheidung  von  Aszites  nach  Leber- 
cirrhose.  Dabei  bat  man  zu  beachten,  daß  Lebercirrhose  nicht  selten 
gemeinsam  mit  Peritonitis  tuberculosa  vorkommt,  nach  Seifert  in 
14— 167ot  nach  Schmalmack  unter  64  Fällen  5mal.  Die  komplizierende 
Bauchfcll-Tb.  bei  Lebercirrhose  macht  sich  durch  Äbdominaitumoren  und 
peritoneales  Reiben  bemerkbar.  Bei  reinem  Stauungsoszites  ist  das 
spezifische  Gewicht  und  der  Eiweißgehalt  101*2 — 1014,  beziehungsweise 
0'G~127o;  also  niedriger  als  bei  komplizierter  Peritoneal-Tb.  (1010—1017, 
beziehungsweise  20— 3"6%,  Baur).  Milzvergrößenmg  ist  mehr  der  Leber- 
cirrhose eigen  (Häne),  findet  sieh  aber  auch  bei  Tb.  häufig  (Kaulieb, 
Vierordt). 

FOr  alle  Fälle  sichert  natürlich  der  Nachweis  von  Tb.  B.  im  probeweise 
entnommenen  Exsudat  die  tuberkulöse  Natur,  wobei  Staphylokokken  und 
Streptokokken  eine  gleichzeitige  Tb.  nicht  ausschließen  (Mischinfektion) ;  bei 
Krebs  finden  sich  eventuell  Fonnelemente.  Ferner  die  intraperitoneale  Ver- 
impfung  sowie  der  bistologische  Befund  an  kleineren  exzidicrten  Stßckchen 
der  Serosa,  in  manchem  Falle  eine  vorsichtige  Tuberkulinprobe. 


TciberkiiloM  der  »cröiiMi  Ilänle. 

Zu  Rieideii  Hiiid  immeiitlich  Venvachsluiij;oii  mit  ßinfftcli^a  iilio- 
pathis<.'lifln  oder  besspr  kryptogenotiiylicn  l'oritonilidon,  die  alrar  nur  selip 
seilten  vorkonunGn  (v.  Ltiibe.  Ijieboriiieister.  A.  Frilnke)  u.a.),  ferper 
tüit  KurxiiKMri,  ^i'bom  und  Kachitis  mit  denen  glvicblalls  eine  Auf- 
iroiljuiiß^  dos  Leibes  nud  vorübergehende  DurchE^Ho  «iubei'gehen  Ic^nnen. 

Die  Proirnosc  der  tuberkiilüson  Perltnnilis  giilt  frllbcr  fast  nus- 
iiahmslos  lllr  letal  oder  wuni^stt-ns  fllr  unheilhar.  In  dpii  letzten  20  Jahren 
hüben  wir  zuerst  durch  die  Cliinirgeu  die  lleilbarktiit  durch  »peraljvc 
Eiri^iflc  kennen  gelernt,  beule  wissen  wir,  dult  dit>  Erkrankung  nicht 
seilen  spontan,  rei^pekliv«  unt^r  internem  [l^^jnme,  und  zwar  in  allen 
Foniion  (König.  Israr'H  beilbitr  ist. 

In  nmucliefi  P)llleii  handelt  es  sich  nur  nm  ein  Lali-ulwiTdcn  dßs 
Prazes«!»).  Sv  hftl  Jaffü  lu  ahivin  FalU  auttetidm-ndi^r  Ili-Üung  tmcU  niiüb 
Hrfi  Jahren  bei  der  Obduktion  das  Pyritonfuni  voll  von  Tubcikvln  g«- 
finnb'ii.  Tiiherkwl,  Verdiekunson,  Verwaehsmigi'n,  kilsigö  Eiulapfningen 
ülierdui^rii  aUo  anscheinend  ofl  lan^e  die  klinische  Heilung.  Doch  sind 
am-h  »wcifeltose  DamTheiluiigen  im  anat"iiii8cheii  Sinn  uiclirfaeli  benb- 
arht<?t  wurden,  um!  Kn&ltrhcn,  von  deien  Vorljftiidtnsein  mau  .sicli  bei  der 
frtlli'irou  Laparotomie  Oberaeugt  hnlte,  verschwanden  rollkonimcn.  Israel 
konstalioite  z.  B.  bei  eitinr  [.aparolomie  ausgedehnte  Verwachsungen, 
librose  Niederschläge  und  tubcrkuJüsc  Knoten  bis  Kirschen^'Ue,  nach 
30  Togen  bei  der  tweilen  Eri'iffnnng  des  Peritoneums  waren  silmlliehe 
Tuberkel  spurloit  vfrsehwiHidt.>ii:  aneh  in  einem  Falle  Chrriliackn  waren 
nach  S'/j  Jahren  die  anfangs  festgaitpUten  hirs&-  Ijin  hunfkorngrolJen 
Kniitcheu  nicht  imihr  vorhanden  und  d:L$  Peritoneum  glalt.  Ebensu  Imben 
Hirschberg,  Sippcl  u.  a.  das  voilslSndige  Verschwinden  von TuberkoU» 
konstatitrt.  Hvi  Kindern  ist  im  allgerociuen  die  AuH'sicht  auf  Spontan- 
heilung' firölicr. 

Dio  Prognose  richtet  sich  zum  Teil  such  natrh  der  Korm  der  Tb. 
Sil  liclrügt  nach  Böse  die  Murtaliläl  bei  der  einlitt-h  oiMidutivcn  Fnrm 
34"/,,,  bei  dfr  trockenen  74*/|)  und  bei  dvr  ulz»r>is  eitrigen  HX)"/|,.') 
FieherloHer  Beginn  und  raaeh  ijchwindcadea  Fieber  gellen  ab  gOnätJg, 
ebenso  erweisen  sieh  rasch  entstandene  Eisudate  und  aknler  Beginn  im 
ganzen  iiusi<ii-.hlsvoll<:r  als  langsame  snbakute  oder  chruniKche  Kutstchiuig. 
Bei   einer   Dauer   von    Ober  2  Jahren  scheint   die  Heilung   nieist  aus- 

■)  N»h  Winter,  4«r  dorcb  t.  Krcn«ki  ä€7  Fülle  anK>lprl.it«nklur  iimBiuii^n- 
itcllen  lii-H,  «rg>b  «Icli  l>iiiirrlirilnng 

UDler  1S7  Vükti  mit  fr«foRi    Knite*       in  71-7°/, 

,        33       ,        ,     ahgcMckl.    ,  ,    7&   »/, 

.       42       ,        „    trwken.Peritoniljs  .    61   % 

,         6        „         „     oUrifff"  KrfL'fliHcii    ,     17   •/, 

von  G7  Oiwrierlen  mit  gkichzntiger  Lun^enliiborkulotc  und  35  ■=>  22*3'/,  gcetorbeo. 
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gesehlossen.  Eine  Ausheilung  der  PeritoDitis  tub.  hindert  übrigens  nicht, 
daü  trützdeni  der  Kranke  seiner  Lungen-Tb.  erliegt.  Bei  ausgesprochen 
Lungenkranken  ist  die  Prognose  stets  sehr  trübe,  man  bat  zirka  9f>% 
Todesfiille  berechnet,  während  sonst  nur  zirka  40^/0  (Rose). 

Therapie.  Nachdem  man  durch  den  bekannten  Fall  von  Spencer 
Wells  (1872)  auf  die  Heilbarkeit  der  Peritonitis  aufmerksam  geworden 
war,  bat  König  zuerst  1884  au  einigen  Fällen,  dann  1890  bereits  an 
131  durch  Ijapnnitomie  behandelten  Bauchfell-Tb.  den  effektiven  Nutzen 
einer  Operation  sicher  gestellt.  Es  erschienen  dann  die  zusammenfassenden 
Arbeiten  von  Lindner  mit  205  Fällen  1892,  v.m  Koersch  (358  Fälle), 
AdoHsldes  (405  Fälle  mit  757o  Heilungen)  und  zahlreichen  anderen. 
Unter  allen  Umständen  steht  danach  eine  günstige  Wirkung  der  I^apara- 
tomie  fe»t.  Diese  O[)eration  beschränkt  sich  in  den  meisten  Fällen  auf 
einfa(^he8  Eröffnen  der  Abdominal  höhle  in  der  Mittellinie  und  Ablassen 
des  etwa  vorhandenen  Exsudates  oder  Abtupfen  desselben  in  tieferen 
Partien  durch  sterile  Tupfer  (nach  einigen  Autoren  in  Einstreuung  von 
etwas  Jodoform)  und  raschem  Verschluß.  Um  so  auffallender  ist  die  heil- 
same Wirkung,  über  deren  Ursache  wir  noch  nichts  Definitives  wissen. 
Es  würde  zu  weit  ftlhren,  all  die  widersprechenden  zum  Teil  recht  unbe- 
friedigenden Hypothesen,  deren  es  wohl  zwanzig  und  mehr  gibt,  hier  zu 
berühren. 

Die  einen  Autoren  sehen  das  Wesentliche  in  der  Entleerung  des 
Exsudates,  jedoch  der  günstige  Effekt  tritt  auch  bei  trockener  Form  auf, 
andere  wollen  im  Austrocknen  und  im  hereinfallenden  Sonnenlicht 
(Laueneteia),  in  der  Luft  (Noien,  Mosetig  und  MoorhoO.  im  Sauer- 
stoff (ßraatz)  den  Heilfaktor  erblicken.  Manche  erklären  als  das  Heilende 
den  Kontakt  mit  Luftkeimen  (Fchling),  die  Fluxion  (Vierordt  und 
Lindner),  die  folgenden  Verwachsungen  (Mader,  Philips),  andere 
suchen  in  der  Leukocjtose  (Cellier)  oder  in  der  venösen  Hyperämie 
(Hildebrandt)  das  Wesentliche. 

Dies  führte  auch  zu  manchen  Modifikationen  der  Operation.  So  hat 
mit  Umgehung  der  Laparatomic  und  nach  Entleerung  des  Exsudates  durch 
Punktion  Riva  Ausspülungen  mit  sterilisiertem  Wasser  von  37— 4ü" 
gemacht,  bis  es  eiweißfrei  ablief,  Nolen  und  Mosetig,  Mourhof  haben 
dann  sterilisierte  Luft  eingeblasen.  Mader  einen  Druckverband  augelegt; 
von  all  diesen  Methoden  werden  gute  Resultate  berichtet.  Über  Theorie 
der  Heilung  siebe  auch  Koppen  u.  a. 

Als  man  angesichts  der  oft;  glänzenden  Erfolge  der  Chirurgen  mit 
der  Heilbarkeit  der  tuberkulösen  Peritonitis  vertraut  geworden  war,  mehrten 
sich  auch  die  Beobachtungen,  in  denen  spontan  oder  unter  interner 
Behandlung  zweifellose  Peritoneat-Tb.  zur  Abheilung  gelangten.  Da.s  führte 
zu  Vergleichen  der   beiderseitigen  Ergebnisse.    So   hatten   König   unter 


TuWrkiilone  der  scrÜKn  Hiul«. 
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131  Ojterierien  Ö5%  Ikilungtn,  durunlor  24"/^  Daiieiheiliingi-n  vnii 
Bwei  Jnhreii,  Margarucci  unter  253  go^amiimlten  laparot.  Filllon 
21(i  =  85''/„  Ufiilunsen  (2tJ— g?"^«  Dauerheiliiiigeii  von  lll*r  eiiietn  Jährt, 
Haiaieliers  iintiT  244  o()enerlen  Fälleu  54"1%,  unter  «2  konservativ 
Bf^han<l ollen  48'2"/„  DnuerheiliingeD,  Boerscti  unter  'i^  Fülk'ti  zirk» 
707o  Heilungen,  23"/ii  DfluorheihingiMi  von  l — y  Jahren,  dwiii 
geben  Czeray  38''/o,  Kultt'r  4;j— öü"/«  Heiluagöu  hu  und  Diddous 
unter  21  laparot.  Fällen  7  lluiliiiifreii  (siehe  mich  Wunderlicb).  Nacli 
Kose  waren  unter  ÖG  konservaliv  Üuliandelttri  '/s  gebellt  und  "/j  gestorben. 
Sehr  gflnslige  Resultate  gelten  auch  l*i<:k,  Kranlc   ii.  n.  »n. 

Bei  lUeHcp  Sncliiii^' Hiehren  siftli  in  neinTw  ZpII  die  Stimmen  derer, 
welche  die  inimerliiii  nidit  uugcllilirliclur  Ojiieniticri  njrlit  unhrdingl  Iflr 
titHig  halten  mhir  sii;  auf  tieNuiniiirc  Vülh  boncbrilnkt  win«iiii  wollen, 
zum  Teil  sie  gänzlich  vcrwurlen.  S.  MuiIlt,  Wundt-rlich,  Frank,  OeliU'r, 
Jafle,  Hassel,  Koso,  Uaginsky,  Oarpentes,  Baooaram,  Ungar, 
ThfJnos,  Eichberg,  (iiilhric.  Walson  Cheyiie. 

Kui'ctigreviagk  hat  sich  sogar  entschieden  gegen  die  IiU|]iu-ut(imi(: 
»U8gesi»roehcü  und  behauptet  bwkonscrvatiTer  BehunLitung81*8''/o  Ilvihingi'u 
iK-oliiii-lilet  zu  liiiUtii.  Hililebrandt  «[int-lit  der  Lii^anitumie  eiuu  Heil- 
wirkung nur  zu,  wenn  -sie  niclil  zu  früh  geniachl  wird. 

Im  allgemeineu  wird  man  derzeit  um  besten  tun,  zuerst  uolor  sorg* 
(Eiliger  allgemeiner  ßehantllung  abzuwarten,  ob  da^  Fieber  nicht  zurDck- 
geht;  siebt  man  keinen  Erfolg,  weieht  es  auch  niu-li  Ü— 4  WocIr-d  nicht 
und  nimmt  es  gar  liekliächen  Charakter  an,  schwinden  die  KörpcrkrÄfte 
und  Kr)riiersul)!«taiiz,  so  zOgere  man  nicht  lange  mit  der  LapujDluinie.  Rukc, 
.lalTe,  TliL'illiiilicr  ii.  8.  bieten  Rlr  spontane  Heilung  niifli  bessere  Pro- 
gnot«.  Biji  der  inK-keiien  adhäsiven  Fcriu  linnii  iiol-U  imcli  2  —  3  Monaten 
eine  «ponLane  Htilung  üieh  ciustt^llou:  siebtliebo»)  Abnelimun  dci'  Krürio 
drängt  auch  hier  zur  Operation.  Wenn  die  Laporatomie  auch  hin  mid 
wiciiler  in  achweren  Fällen  noch  gOnatig  wirkt  (Kolaciek,  Siyczjiiski), 
schwinden  doch  gpätcr  die  Chancen. 

(Hine  Anfschuh  nnternehmo  man  die  Lnpüratomic,  wenn  es*  sich  tim 
tuberbulüüc  Tumoren  der  üenilalorgaue,  um  Darmstenose  oder  um  eitrige 
oder  kAing-eitrige  Rxsudale  handelt. 

Auch  die  Lungon-Tb.  kruilniindi:iiurt  die  Iinpanitoniio  nicht,  sofern 
fiie  niiiht  florid  oder  soweit  vorgeschritten  ist,  dali  von  vornherein  jeder 
GingrilT  austiit'htKlofi  (KJer  wegen  de«  Kräflever fallen  und  der  Herzi^ehwächc 
lel)en.sgetlthrlieli  ist.  Israel  u.a.  haben  stigar  eine  Ile.sKeniiig  der  Lnngen- 
sehwindsnchi  kenstatieren  kOnnen  (Filatow  ii.  a.>. 

Btii  vorltiudgem  Vorzieht  nuf  die  La[jaralomio  hat  man  der  Buhe, 
guter  Luft  und  zweckmäßiger  Ernülirung  dos  Hauptaugenmerk  zuzu- 
wenden.   Lokal   finden  JodpiDt^luiigen,   Kalaphumon.  Einreibungen   mit 
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grauer  Queekäilbcrsalbe  und  auch  die  schmcrzlinderndon  Alkohol  umschlage  <) 
(0.  SeUrwald)  Verwendung.  Eklatante  Erfolge  glaubte  ich  einigemal  von 
öjsteinatiseher  und  längerer  Anwendung  der  Schmierseife  gesehen  zu  haben 
(post  hoc,  propter  hoc?).  Bei  Exsudaten  suche  man  die  Diuresc  anzuregen; 
Kalonicl  3mal  täglich  0*2,  Diuretin,  Theobromio  3'0  pro  die  leisten  oft  gtite 
Dienste.  Inoperable  umfangreicheErgdsse  entleere  man  durchPunktion,  freilich 
besteht  die  Aussieht  baldiger  Wiederansammlung.  Die  Funktion  kann  mit 
Nachspüiung  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  verbunden  werden. 
Namentlich  boi  geringem  Exsudat  sei  man  mit  der  Punktion  vorsichtig, 
da  leicht  der  Darm  wegen  der  bestehenden  Verktebung  verletzt  und  akute 
Peritonitis  verursacht  werden  könnte.  Der  Punktion  können  einige  sterile 
Jodoform glyzerininjoktionon  (1 — 5:100),  1 — 2  (/  in  4— Stägigen  luter- 
vallcn,  folgen,  von  denen  Schümann  gulo  Erfolge  berichtet. 

AI.S  Nachbehandlung  sind  besonders  die  Solbäder  am  besten  an 
dem  betreffenden  Ort,  im  Notfalle  zu  Hause  zu  empfehlen. 

Tnberknlose  der  Hernien.') 

Entsprechend  der  Seltenheit  einer  6ruchsack>Tb.  fiberhaupt  (Lewi- 
sohn  hat  bis  1903  nur  58  Fälle  zusammenstellen  können)  finden  wir  sie 
auch  bei  Lungen-Tb.  nur  vereinzelt  als  Komplikation  angegeben,  so  in  den 
Fällen  von  Brissaud,  Lejars,  Kemedi,  P.  Berger,  und  zwar  zum  Teil 
bei  beginnender,  zum  Teil  bei  vorgeschrittener  Lungenphthise  und  bei 
Pleuritis.  Umgekehrt  beobachtet  man  in  zirka  14%  bei  Hernien-Tb.  auch 
Tb.  der  Atmungsorgane. 

Am  häufigsten  trifft  man  die  Tb.  herniosa  in  der  miliaren  Form, 
zuweilen  als  erbsen-  bis  hasetnuli große  Knoten  oder  als  Schwarten. 
Hin  und  wieder  begegnet  man  auch  tuberkulösen  Abszessen  im  Bruch- 
sack; ihr  vornehmlicher  Sitz  ist  der  Bruchsackgrund  und  -Hals. 

Klinisch  verläuft  sie  vollkommen  latent  oder  unter  dem  Bilde  einer 
schmerzhaften  EutzQndung. 

Die  Diagnose  ist  namentlich  bei  Inkarzerationserscheinungen  und 
Irreponibilitat  sehr  schwierig  und  daher  in  den  bisher  lieobachtelen  Fällen 
nur  ausnahmsweise,  in  den  Fällen  von  Bruns,  Bellfrago,  Heiferieli 
(Tenderichs  Fall)  und  Braekel,  richtig  gestellt  worden.  Meist  wird  sie 
erst  durch  die  Operation  gesichert.  Wo  ein  abgesackter  Abszeß  dfö  Bruch- 
sackes vorhanden  ist,    kann    die  Probepunklion   die  Diagnose  entscheiden. 

Für  Tb.  sprechen :  Zeichen  sonstiger  Tb.,  namentlich  Darm-  oder 
Bauchfell-Tb.,  flQssiger  Erguß  in  den  Bruchsaek,  der  sich  in  die  Bauchhöhle 
zurflckdrängen   läßt  (und  zwar  ohne  Gurren,  sonst  handelt  es  sich  um 

')  Dio  UmaoUläge  wurden  auch  in  der  Form  des  Alkoholxeliite  empfohlen  (Parb- 
fabriken  Elberfeld). 

*)  Ober  InfekUon  der  Hernien  b.  9.  808. 
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Darm),  beim  hicgoii  spuiitaii  ziii-nckgoht  iiinl  Ix-iiii  8lohcii  wiiHlor  in  dca 
Brui'lisiiKk  sieb  ontleort  (Tondorich),  piTkuturiwcb  dumpfer  SoIihII,  pralles 
Gcfllhl,  l'ueboulieitcn  dc-s  Uniehsafkos,  nnmontlü-li  um  Cruiiile  nu/-h  Knt- 
leeruriff  iles  luhalle*  iu  ilie  Hau  eh  höhle;  bei  t-hrüuisi'liem  Verlauf  Sohniünwii, 
die  im  Hauch  ohne  sonstige  llrsnchc  anfallMwdsc!  aiiili-clcn  uml  nieiler 
sohwimloii  (tVisos  doiilourouses,  Jmiii«i^cii),  fcriit-T  «llutfihIifho>  Warhscn 
dos  itrucht-s  mit  XaL'hwtt»  hitrtcrcr  Verdickung  (Abel  u.  n.J  und  h&utigur 
sieb  oinstelleodc  Irroponihiliiat. 

Nicht  selten  werden  Inkai-zeraiion  (Irre[ionibi!ität  mit  Schnierten, 
isolierte  BlÄhnn^en,  AufstoUen,  lejrhtes  Ficljcr)  mir  vorRetaiwchi.  dadurch 
die  Operation  indiziert  und  so  erst  die  waliro  Niiliir  der  Krkraiikuiig 
entllQllt. 

Die  PMWHOse  ist  niclil  gerade  st-hlcflif  und.  ilhiiHch  dw  tiiber- 
kiiliwen  3'tTilonitis,  im  gunzpii  «oiii  Allgfmeiiir,usUnii  iilihtingijr.  Vim 
41  operierten  Fällen  BJnd  3  nUhald  ^estorlien,  14  blieben  Qber  cia  Jahr 
lang  gesund,  von  21  fehlen  Über  einige  M»n»tu  hinaus  die  Nihrhrii-hten 
(Abel). 

Die  ThtTliplf  kann,  sitl'ern  es  die  Kraft*  und  der  (»(wiinilxustand 
erlauben,  nur  eine  diinirgisi-hc  sein;  bei  einer  vorgtsrliritttiicn  Tb. 
natOrlii-ii  nur,  ^>fern  EiiiktemmungsorM'heinunf^n  dies  gebieterir^li  fordurn. 
Sit'  besteht  in  dw  Herniotoniie  mit  Ablassen  des  As-zilcis,  radikaler 
Entforiiung  des  Bnichhaekes.  Resekiiun  etwa  vorliegender  tuberkulöser 
Netzteile. 

Der  oporiitive  Einjrriff  ist  oft  au<;h  von  bester  Wirkung  auf  eine 
liestfilieiidc  tiiberkiilöso  Peritonitis.  Hodru  oder  Nebenhoden  werden  je 
nach  dem  Befunde  ganz  abgetragen  oder  nur  die  kraukon  Teile  ktlrettiorl. 


5,  Tuberkulose  des  Urogenitalsystems. 
Tuberkulose  des  uropoetischen  Systems. 

A>  Tuberkalose  der  Hiereu.') 

Die  Niorentuberkulose  ist  bei  l'hUÜMkern  keine  seltene  Er- 
sclmiiiiiMg.  I'osner  fand  uulcr  611)  phthbiMchen  Irfidion  126  =  20  7o 
mit  Nieren-Tb,  und  uiiigukeliri  Isriii-I  I.iingon-Tli  in  der  Hfllfte  seiner 
obdiiziertea  Fälle  vön  Niercn-Tb.  Abgesehen  vuu  der  nkuten  miliaren 
Forrn,  die  klinisch  wenig  Interosee  hat,  tritt  die  Nieron-Tb.  meist  iti  der 
käsig-kavernfjsen  auf  (SF/o  nach  Israel),  sellener  als  tuberknlöse 
ülxeralion  der  Papillen,  oder  in  der  knolligen  Form.  Hin  und  wieder 
i«t  fast  die  ganne  Niereusutistuiiz  /.u  gnmde  gegangen  und  da*  Organ  in 
dn«n  Sack  mit  käsig- brdekligem  Inhalt  verwandelt  (N«plm>phlhiäe>.    Die 

*)  Ober  Injektion  des  uropoetischeii  Syston»  i.  S.  810  und  8S6. 
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Kranklicit  Ijcgitmt  in  der  Regel  einseitig,  geht  aber  «pilter  auf  die  andere 
Ueito  über.  Nicht  selten  lindet  sich  daneben  noch  Amyloid. 

Syuiptoiue.  Oft  fehlen  längere  Zeit  hervoreteclicnde  Symptome 
oder  es  stehen  Blasenbeschwerden,  Zeichen  eines  heftigen  Hlusenkaturrhs 
mit  intensivem  Harndrang  im  Vordergründe.  Hin  und  wieder  erwecken 
Bliitbci mengungen  zum  Harn  zuerst  die  Aufmerksamkeit ;  zeitweise  finden 
»ich  dann  stärkere  Hämaturien.  In  olnom  Falle  fi.  Schmidts  trat  eine 
lebensgefährliche  Blutung  initial  nach  Heben  einer  schweren  Last  auf. 
Zuweilen  treten  heftige,  selbst  kolikurtige  Schmerzen  (Ureteren Verstopfung) 
auf,  die  von  der  Nieren*  und  Blasengegend  bis  zum  Oberschenkel  bin 
ausstrahlen.  Nachts  besieht  auffallender  Harndrang.  Eine  häufige  Ver- 
größerung der  Niere  selbst  ist  durch  Palpatioa  nachweisbar.  Der  Urin 
ist  vormehrt  —  nach  Kinghorn  eines  der  ersten  Symptome,  wahrschein- 
lich durch  die  Tuberkeltoxine  bedingt  — ,  anfangs  schwach  sauer,  später 
alkalisch;  er  enthält  zahlreiche  Blut-  und  Eiterkürperchen  und  hat  dem- 
entsprechend einen  Eiweißgehalt,  der  jedoch  selten  über  '/sVco  «'«igt- 
Ferner  finden  sich  darin  krOmclige  Massen  und  Flocken,  Betritus,  nur 
selten  Zylinder,  zeitweise  Gewebsfetzen  und  —  das  Wichtigste  —  Tb.  B. 
(Unterscheidung  von  Smegmabazillen  s.  S.  92S.) 

Die  Temperatur  ist  meist,  besonders  abends  erhöht,  und  gewinnt  oft 
hektischen  Charakter.  Dabei  besteht  hochgradige  Anämie  und  Schwäche. 

Die  frühzeitige  Sicherung  der  Diagnose  ist  wegen  eventueller 
operativer  Eingritfe  von  großer  Bedeutung.  Sie  stützt  sich  außer  auf  die 
genannten  Symptome  auf  die  Palpation  schmerzhafter,  verdickter  üretereo 
(von  außen :  per  vaginam  oder  per  rectum),  ferner  ist  der  Nachweis  von  Eiter, 
käsigen  Bröckeln,  kleinen  Gewebsfetzen  und  namentlich  von  Tb.  B.  maß- 
gebend. ')  fn  zweifelhaften  Fällen  wird  das  zentrifugierte  und  mit  sterilem 
Wasser  gewaschene  Sediment  des  steril  entnommeneu  Harns  aul  Meer- 
schweinchen intraperitoneal  oder  subkutan  verimiift  oder  die  Tuberkulin- 
probe versucht,  nach  deren  lokaler  Reaktion  zuweilen  reichlich  Tb.  B.  im 
Harn  erscheinen.  So  wurden  z.  B.  in  einem  Falle,  wo  Nieren-Tb.  und 
Wanderniere  bestand,  die  Schmerzen  auf  letztere  bezogen,  bis  nach 
Tubcrkulinreaklion  die  Sachlage  sich  klärte  (Korünyi). 

Von  Nierensteinen  wird  die  Tb.  außerdem  durch  das  Fehlen  der 
typischen  Koliken  und  des  grießartigen  Sediments,  von  Karzinom  durch 
das  geringere  Hervortreten  der  Kachexie  unterschieden. 

*)  Die  Uitteilung  von  Potirnler  und  Beaufume,  dftQ  im  Hara  Tiiberkulöier 
regelmäQig  Tb.B.  gcfiiodcn  werden,  können  xvir  keineiwege  beititigen.  Salm  nill  die 
Möglichkeit  zugeben,  daD  einzelne  Tb.B.  sich  Rndeo,  weil  er  bei  Plilbigikern  h&uAg 
KiweiQspuren  und  renale  Formel emente,  darunter  stets  Blutsohattea,  also  Zeichen  cnC- 
zttndtioher  Verinderung  gefunden  haU 


Tub«rkul(iu>  den  nmgpnjtaliiyatoms- 


Die  Bliitung(<n  bei  Ulai^entumore'n  halten  länger  an  ats  Hie  b«i 
Nieren-Tb.,  wu  sie  nur  5 — G  Tage  persistieren  (Kirigliorn). 

Profmose  lind  Verlaur.  Wenn  die  Nieren-Tb.  schwächliche,  hcrab- 
gekomnif^iic  PbtbisiW  hetlltt.  wird  iIsk  Ende  durch  Srhwächuag'  dus 
AllgenieiDZU8UiuIei>  betriktitlicti  beschleunigt,  sonst  kann  sich  die  Krank- 
heit vielp  Jahn;  hinzit-hen. 

Thoraplp.  Wenn  der  Kranke  Kich  n(H;h  hei  ICrfiflen  befindel  und 
man  zj^^toskopisrh  f'cHlgeBtelU  hat,  daß  nur  eine  NWe  ergrifTen  ist  (siehe 
Kuvsin^  II.  lt.)  gih  S.U  (Isk  ZiiverläsMJgHte  dii^  Kxi^lirpal  iuii  iIch  t^rkranlclcn 
Organs,  Selbst  bei  geringer  Krkrankiiiig  ihs  xweilun  Niere  wird  die 
N(;plin:ktoinie  einiifohleii,  DIl-sc  bietL-t  in  Rih^ksiiOil  nni'  da«  ernste  U'iden 
lieinilich  gut«  Erfulge  dsrai-l,  König-Pol»  [von  18  OjRTicrtim  4  noc-li 
naeh  1—3  Jahren  und  3  nach  5 — 11  Jahren  arboitsfiihigl).  Über  Imli- 
kalioQ  siehe  KQiumel,  Korteweg,  Kapsanier,  Mirabeau.  OieNephro- 
tninif  bat  nach  Israi-I  ii.  a.  nieisl  Dur  einen  geringen  Erfolg.  In  anderen 
Fällen  hat  man  sich  auf  vorsiehlige  Verabreiehung  der  Kreosot-  nnd  riiiajako)- 
prftiiarate  nowii;  luif  atlgemoioc  Rräfliguiig,  Salzb&der  zu  bost^hriinkeu  iiud 
eventuell  Tiiberkulininjcktiunen,  die  boi^unders  Rßxcni'eld  empfiehlt,  zu 
versuchen. 

Tuberkulose  der  Nebenniere. 

Bei  dem  Morbus  Addisoiiii  find«!  wir  in  der  Hillfte  der  Pillle 
Lnngen-Tb..  ein  Zeichen  tßr  die  nahen  Heziftliwnffen  dieser  heid4>n  Krank- 
heiten. Die  Sektion  ziügt  iins  ln'i  flicsor  in  ihn^ni  Wesen  nwli  rwht 
dunklen  ErkTunknng  n^gclniißig  eine  AlTektion  der  Nebenniere,  and  zwar 
am  h&ufl^fHten  Tb.  Daj?  Organ  ist  vergrößert,  von  mberkulöwin  (jewelw 
dnrc-hKet7.t,  verkilst,  in  späteren  Sladien  narbig  gest-li rümpft.  Hin  mtd 
wieder  brechen  diese  käsigen  Massen  nach  einer  Nübenuierenveno  durch 
und  Itlliren  so  zur  allgeineinen  Miliar-Tb.  ÄuQer  der  Th.  krunnicn  uiich 
bösartige  Tumoren.  Karzinome  uad  Sarkome  sowie  interstitielle  Eiil- 
tllndiiiigen,  Atrophie  i»dor  hilniorrhagiiiche  Inllaniniation  de*  Organes  in 
Botrnelit.  Gewöhnlich  erstreckt  .Kich  die  Krkrunkimg  auf  beide  Nebi'nniert'ii. 
zuweilen  bestehen  gleichzeitig  mier  fdr  sich  analomisclic  Vehlndcnittgen 
des  Synipalhiku-s  im  (iunglion  vociiucum  und  l'lexiis  tüdaris.  Die  Sotiiitr- 
fullikel  und  Pe^erschtn  Platine»  im  Dam i  sind  meist  geschwollen.  Im  all- 
gemeinen ist  der  Morbus  Addisonii  selten;  er  bevorzugt  die  Männer  und 
da.s  milltere  I^bposalter. 

Sy mptitnie.  Bei  anfangs  nwh  gidcm  Appetit  stellen  sich  große 
Mattigkeit  und  Kor|)orächwüche  ein.  HfiuJig  entwickelt  sieh  eine  zu- 
uehniende  Anämie  und  BliUse.  in  anderen  Fitlien  Ist  das  Blnt  nur  wenig 
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verändort.  Sehr  wesentlich  sind  dio  TerdftuungKstöningen,  völlige  Appetit- 
losigkeit, unstillbares  Erbrochen,  anfangs  Obstipation,  später  hartnäckiger 
Durchfall,  quälender  Durst  und  starke  Leiber ;  ferner  gehören  Lendenschmerzen 
zu  den  am  meisten  charakteristischen  Merkmalen  der  Erkrankung.  Auch 
die  geistigen  Fähigkeiten  und  das  Gedächtnis  nehmen  auffallend  ab,  der 
Kranke  wird  apathisch,  hin  und  wieder  treten  Äufregungszustände  und 
direkte  psychische  Störungen  ein.  Die  Körpertemperatur  ist  normal,  zu- 
weilen vermindert. 

Am  meisten  von  allem  tritt  die  schmutziggelbe  bis  rauchgraue 
Pigmentierung  der  Haut  hervor,  die  in  schweren  Fällen  ins  Br«nze- 
fai'bene,  Dunkelblaue  und  Schwarze  gehen  kann.  Gesicht  und  Hände  ver- 
färben sich  zuerst,  während  Nägel,  Sklera,  Handteller  und  Kufisohl(>  meist 
weiß  bleiben.  Auch  die  Zungcnschleimhaut  von  den  Lippen  bis  zum 
Eaclicn  nimmt  an  der  Verfärbung  teil. 

Die  Diagnose  ist  im  ganzen  leicht,  schwieriger  gestaltet  sie  sich 
bei  Komplikationen  und  in  den  nicht  seltenen  Fällen,  wo  die  Pigmen- 
tierung fehlt.  Bei  vorhandener  Pigmentierung  ist  die  Verwechslung  mit 
Arsenmelanose  und  Silberverffirbung  zu  meiden. 

Die  Krankheit  tritt  alhnählieh  auf  und  zieht  sich  über  Jahre  hin. 
In  manclien  Fällen  erfolgt  der  Ausbruch  plötzlich  mit  unstillbarem  Er- 
brechen, Asthenie  und  Pigmentierung.  Im  Endstadium  treten  manchmal 
peritonitisnrtige  Erscheinungen  auf  (Ebstein,  Simmonds).  Der  Ausgang 
ist  tödlich.  TherapeBtlsch  stehen  wir  der  Krankheit  ziemlich  ohnmächtig 
gegentlber.  Die  sogenannte  Organotherapie,  die  Verabreichung  von  Neben- 
nieren snbstanz  (frisch  oder  in  Tabletten),  hatte  manchmal  Erfolg,  oft  lälJt 
sie  im  Stich.  Auch  das  Tuberkulin  ist  eventuell  zu  versuchen.  Im  tlbrigen 
ist  die  Behandlung  symptomatisch  (s.  Neusscr,  Nothnagels  Handb.  u. 
Lit.-Verz.,  Bd.  XVUI). 

B.  Tuberkulose  der  Blase.*) 

Nachdem  Prostata,  Samenbläschen,  Hoden,  nachdem  die  Niere  tuber- 
kulös geworden,  wird  häufig  die  Blase  in  Mitteidenscliuft  gezogen.  Es 
bilden  sich  miliare  Knötchen,  die  später  verkäsen,  ulzerieren  und  oft 
durch  Konflucnz  zu  ausgedehnten,  durch  Mischinfektion  komplizierten, 
eitrig-käsigen  Herden  führen.  Rührt  die  Erkrankung  von  einer  Nieren-Tb. 
her,  so  entstehen  die  ersten  Veränderungen  am  Ostium  uretericum. 

Syiuptonip.  Frühzeitig  tritt  Hämaturie  ein,  die  entweder  den 
Harn  gli^ichmäüg  filrbt  oder  nur  am  Schluß  der  Miktion  in  der  Ent- 
leerung weniger  Tropfen  von  rot«r  Flüssigkeit  bestellt. 


0  Ober  Inrektioii  b.  S.  310  and  325. 


Die  Hämatiiri«!  miiß  schon  den  Vcnlachl  auf  Th.  erwpckeii.  falU  nicht 
7..  B.  Gonurrliot!  ^nicr  cliinirgiBibe  Eingrilfe  vurnu-sircgailgPii  mlir  ^^lIlltJ^^•ll 
iiiiil  Blus«ii»ti'iiio  vorhuiiden  »lud.  Auflallend  ixt  auch  der  ütark»  Harn- 
zwiiug,  bedingt  duriU  ruseli  eiiuröleod«  Verringerung  der  Bliwcakapiizilät. 
Der  SeliiiKTÄ  lioi  um!  iiueh  Ul'U)  UriiÜL'n'n  isl  sdir  prlieblicli,  iiii-lit  sokvii 
siclltsieli  auch,  Danientlieh  bei  ulzerüm'n  Zerstürungun  der  Sfllilie[Inn|mnito 
liikontineiix  flu.  Die  Blase  st^ll]s^  isl  Ntarrwatiili^,  klein  und  drufk- 
em|>lin(liicl:,  S|iät«r  koniptimieicn  mch  die  bürscheiauDgca  durch,  das Bimui- 
trrten  von  CjstilU. 

DiT  Trin  ist  anfftii(2s  klar  und  saupr.  piilhJiU  jedftoh  hald  Blut,  Euer 
und  Th.B. 

Gflcgenlikh  vorläuft  die  Blaaen-Tb.  beim  Weibe  mit  gerinpen 
Symploiaen,  wie  ia  Krüni^rs  Fall,  trvbs  der  gU-Iclixeitig  b«at«lieDdeu 
priiuareu  Ni.'r*!ii-Tb. 

nie  Dla^osr  ist  am  sicheratea  duroli  dnn  Nachweis  von  Tb.B. 
(nukr»j«kopiK(^h,  Kultur,  Impfung)  zn  stellen.  Die  Unterscheidung  von 
SitieginaliazillKri  hcIji;  S.  92,  Aaeh  das  Zystcskuji  gitit  uns  7iiverlässip> 
AiifKchlQsNi-.  Kein»?  Anwendung  ist  «her  in  dir  lii-^el  wegen  dur  ilamil 
verbundenen  AusdeliiniDg  der  Blatte  i^ehr  srhinerztiatl  und  sob&dlieh,  Ut 
daher  su  weit  aU  niögUi-li  m  iintprlasseji  (Holländer.  (.'iis|iL'r,  diigi^geni 
Stöekel,  Krönig).  Auch  die  ErfiilglosiKk»?it  saeligeniiilkT  S|»Olungen  lilßt 
an  TIj.  denken,  sofern  l'yelitis  ausgeH("hli)s.seii  ist. 

Die  Pro^noHf  isl  relativ  gfJiistig  (Krönig). 

Die  Thi'r]i|>ic  Ijesleht  in  innerer  Verabreieliiing  «in  Krwisntal, 
Oinu'akulkurbonst  (von  Goldberg  wird  Iclitlij^ol.  tiuir»miinion.  ein[)tulilen). 
S|i(ilungi>n  werden  ni  der  Hegel  Kchlurlit  vertragisn.  Man  hest-hränkt  sli-h 
daher  auf  Instillationen  und  afiplir-iert  nur  r>— 10^  mit  weichen  hislni- 
mouteii.  Verblendung  linden  Jiidnfurni,  Ichthyol,  (iiiajaknl.  Ortliofurin. 
Milchsäure, 207i)  fWitzuck.  Casprr).  iM  si'Itrn  wi^k.^ar[l,  ITdirt  aher  sellint 
mit  Kokain  verbunden  zu  eszejssiveu  Sehnioriparviysnien  (Casjier). 
Argentuin  nitrieutn  bat  sich  auch  bier  wie  im  Kehlkoftf  aU  sebädüeh 
erwiesen  (Gyon,  Goldborg",  Caspor),  Am  wirksamsten  ist  nach  Gyon, 
Ciisper  Sublimat  1  :  lüOOÜ— J  :  IDOü,  das  1- bislutfliatcns  Zinal  win-henl- 
lich  eingeträufelt  wird,  doch  nur  so  viel,  daU  keine  Sponumig  entsteht 
(ö  — 10,  liiWhstens  ÖO  cw',  f'asper).  E.s  bringt  sehon  nach  den  ersten  Kiii- 
träiifelungen  ße.i<terung.  Wcni^  gUnüti^e  Kesiiltate  hatte  damit  Holländer, 
(iegen  die  Sehnierzen  gei)e  man  MorphiuruiiyeklionBn,  BelhuhHina, 
IkTwin  mit  I'vramidon  (0005:0-3). 

W«nn  diu  BeJicUwerden  tri)!/.  lokaler  Botiandtung  uni.>rtrBgtich  wirrdeii, 
wird  man  zu  operativen  EingrlfTeii  ( KrölTnen  der  Blase  über  der  SvmiiliysBj 
oder  Ton  dem  Perilonetim  aita.  Aiissi'hahen  oder  Ven^chorfen  der  krankenj 
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Partien)  sich  entschlieBen  mtlssen,  die  woDigstens  vorübergehende  Linde- 
ruQg  bringen  (Mc.  Grath,  Cottwell,  Straß,  Holländer).  Bei  einer  von 
der  Niere  abgeleiteten  Biasen-Th.  wird  hin  und  wieder  durch  Eistirpatioa 
der  Niere  ein  gflnstiger  Einfluß  auf  die  Blase  ausgeübt.  Anch  Heilung 
durch  Tuberkulin  wurde  berichtet  (Edwards). 

FQr  die  Nieren*  und  Blasen-Tb.  sind  die  warmen  Klimas,  Italien, 
Ägypten,  vorzuziehen  (b.  Bandler).  Wanne  trftgt  ßberhaupt  zum  Nach- 
lassen der  Beschwerden  bei,  auch  in  Form  von  Sitzbiidern  (35"  C)  und 
weiterem  Zufluß  heißeron  Wassers,  nachts  Thermophor. 

Tuberkulose  der  Genitalien. 

Ä.  Taberkulose  der  mänQÜchen  GenitalieQ- ') 

Bei  llodentuberkulose  bilden  sich  im  Hoden,  häuflger  zuerst  im 
Nebenhoden  ein  oder  mehrere  harte  Knoten,  die  auf  dem  Durchschnitt 
ein  gi-aurotes,  gallertiges  Grundgewebe  zeigen.  Durch  ihren  Zerfall  ent- 
stehen Herde  mit  käsig-schmierigem  Inhalt,  die  Wand  alzeriert  und  es 
erfolgt  Aufbruch  und  Pistelbildung;  aus  der  Fistel  entleert  sieh  ein  bröck- 
liclies  Sekret.  Die  entstandenen  Kavernen  sind  oft  mit  Granulationsgewebe 
geltlllt. 

KHnIsch  tritt  besonders  die  Schwellung  des  Hodens,  respektive 
Nebenhodens  hervor,  die  zuweilen  mit  heftigen  ziehenden  Schmerzen  in 
der  Leistengegend,  namentlich  beim  Gehen,  verbunden  ist.  Nach  ein  bis 
mehreren  Wochen  bricht  die  Geschwulst  auf,  vielfach  ohne  irgend  welche 
Schmerzen  zu  verursaphen;  die  Fistel  bleibt  oft  jahrelang  ohne  wesentliche 
Beschwerden  bestehen  und  ist  selbst  gegen  Druck  unempfindlich.  Jedoch 
bilden  .sich  zeitweise  Eiazerbationen,  die  in  Ähnlicher  Weise  wie  die  erste 
Attacke  verlaufen. 

Hin  und  wieder  ist  der  Beginn  der  Erkrankung  vollkommen  symptomtos 
mtd  die  St^hwelhmg  wird  nur  zufällig  entdeckt.  Gewöhnlich  greift  der 
Prozeß  auch  aul  den  anderen  Hoden  Aber.  Die  Geschlcclitslufit  kann 
abnehmen,  bleibt  aber  oft  aufTailend  lange  erhalten.  Gossner  hat  bei  der 
Hoden-Tl).  in  seltenem  Falle  Purpura  haemorrhagica  beobachtet  (s.  S.  C15). 

Nicht  selten  wird  die  tuberkulöse  Erkrankung  durch  eine  Hydrocele 
kompliziert,  häufig  sind  auch  die  Prostata,  das  gleichseitige  SamenbliLschen 
und  namentlich  dos  entsprechende  Vas  deferens  erkrankt,  wobei  sich 
letzteres  in  einen  dicken,  knotigen  Strang  verwandelt,  der  trotz  seiner 
Härte  jedoch  wenig  empfindlich  ist. 

Diagnose.  Von  der  akuten  Orchitis  unterscheidet  sieh  die  Hoden-Tb. 
durch  die  geringere  Schmei7.huri)<rkeit,  von  der  einfach  syptiilitischen 

')  Über  Infcbtion  des  ÜenitaitrabtiiB  a.  S,  312. 
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oder  chrotiischeu  Erkrookung  durch  den  häufig  primaria  Siu  im  Neben- 
hoden, von  chrouischer  Epididymitis  durch  die  unrcgelraailige  biK-krig« 
Oestalt  und  diR  periiipe  Dnjrkeitipfindlichkfit.  Seliwierip«r  i»t  die  öiilcr- 
ßcheiduüg  dar  tubfipkiilöspii  von  dei"  clironischen  Orchitis.  Oft  ist  es  c-rst  nach 
genauer  Anamnüse,  BorUcksichtigiiiig  aller  Qbrigpu  Organe,  namentlich 
deji  Uni^'ejiitultmktus  und  iHOfrcr  Eteobaehtimg  mtiglich,  ein  definitives 
rrleil  abzugeben.  Eine  Verallgenieineniiig  der  Tb.  tritt  zuweilen  ein,  ist 
abw  weniger  hSiifig.  als  oll  behauptet  wird. 

TlnTa|>lr.  In  erster  Linie  kommt  die  Ka.strulion  in  Frage,  <li« 
niiinciii'  .\ul/iR^n  aln  einziges  railikaU's  Milii'l  hei  gk'icim'iligi'r  Abtrufrnnp 
di-r  Samen blä.srhen  in  den  Vorderi^nini]  .slelleii,  in  zweiter  als  Aushills- 
niittel  dir  partielle  UeAektion.  Peni^res  u.  a  sind  ^geu  Üjicralien  und 
Calot  beri«rhtet  bei  71  Krunkcn  flbpr  giite  Erfolge  bei  kon-Hirvativer 
Heliandlunp;.  Die  lndikali(in»v<itel[ting  fvnnl«  ilen  Italtinen  dier>e-.s  Ruches 
nbersehreiteii. 


Tn  d*'r  Prostnfa  trelffi  dii;  Tulierk«!  ziiersl  in  der  ünigeEHintr  der 
DrDsenadni  uuf,  k<jnlluit'rcu  duuii  und  bilden  ertisen-  bis  ha&elnul!f;roÜe 
Herde:  in  twKoncn  Füllen  indurieren  und  verkreiden  »ie  spMer.  Meist 
bref^hen  sie  nach  Ureter,  lUaso  und  Perineum  durch. 

K,vili|ttflinp  wind  Scliw^llnn^  der  l'iwtata,  Sehnierzen  beim  Stuhl 
und  Urinit'j'i'n,  lliiriidrang,  II  ho  träufeln,  Inkontinenz  iinil  nifi.si  gering- 
fngigcr  Ansriuß  (Tl). H-)  mid  HiVinariirie. 

B{-i  ili-kluhiiittT-^ucliuiijr  \as»i':n  slcti  die  vergrößerte  ProKbidi  wie  die 
SiLinenblüMtrhen  k'ii-lil  {ml[iiiTen,  diu  SDiidonuuten'Ui'biiug  jedocli  isl  ebenso 
si'linK'i-zhaft  wie  sehiUllic.h  «nd   nnilt  daher  initplichsl  vomiiedon  wefden. 

niagnoHO.  Da  die  Krsehcinungen  oü  sehr  langä  Z«il  ilenen  der 
ehrmiischen  I'nistalitii*  älinlich  «nd,  ii>t  das  Hauptgewicht  auf  die  Unter- 
wii-linug,  evi-Hliidl  Vfrim|»!ung  des  Sekretes  zu  legen.  Falls  s[H)iil»n  kein 
Sekret  entleert  wird,  untersuehe  man  di«  leliten  Trojiren  dvr  Minktio  oder 
streife  die  Drüse  diirfli  vorsiehtigen  Druck  vom  Rektum  her  au«. 

Die  Knuikheil  zieht  Meh  julirelang  hin,  heilt  in  seltenen  Fallen 
spontan  aus,  kann  aber  auch  zur  weiteren  Verbruilung  der  Tb.  im  Körper 
und  ri«1bsi  zur  akuten  Miliur-l*b.  fuhren.  Die  PrognoM  i»t  dvninaeb 
atel.'i  ernst. 

Thern|>Ic.  Enipfolilen  sind  Siibtimateintrilufelnnffen  (1 :5tHJ0)(G)'on), 
mit  wechMlndcm  Erlolfre  auch  Einnpritzungen  Ton  .bidofnrniglyzerin  ins 
(jewehe.  SyniptoniHtist-li  knmnu'n  Kfdtpapplikation  vom  Ki'kium  aii>;,  Opinin- 
sappositorien,  Ei nspnl einigen  von  Natrium  salyeil.  niit  Autipiriii  tui.  und 
ela-stlsch«  Verweilkatlieter  in  Retrarht.  In  eiKOsäv  scbrnerzhaften  l'nUen 
kann  die  Anlegung  finer  Piütal  Qber  d«r  S^raphyde  n6lig  weo'den.    Auch 

C»rn*l,  Tnbiirkaldu.  I.  Anfl.  77 
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die  perineale  Inzisioa  mit  Auskratzung  leistet  oft  wenigstens  fllr  lange 
Zeit  gute  Dienste. 

Am  Penis  finden  sich  entweder  tuberkulöse  Ulzerationen  (Gaston, 
Ebrmann  u.  a.,  s.  Literaturverzeichnis)  mit  feinzackigen  Rändern  und 
schlappen,  speckig  belegten  Granulationen  oder  lupöse  Formen  (am  Peniti 
und  Skrotum  von  Koztrin,  am  Penis  gleichzeitig  mit  Gesichtslupus  von 
MeiSner  beobachtet).  £ine  nähere  Besprechung  darf  ich  mir  der  Seltenheit 
der  Erkrankung  wegen  wohl  ersparen. 

B,  TuberknloBe  der  weiblichen  Genitalien.') 
Bei  Phthise  sind  die  weiblichen  Genitalien  nach  fraherer  Angabe 
von  Winkel  und  Schramm  in  l"/u>  nach  neueren  von  Stolper  in  207o 
affiziert.  Letzlere  Verhältniszahl  gründet  sich  jedoeh  nur  auf  eine  geringe 
Anzahl  Fälle  (wenn  ich  nicht  irre  34)  und  kann  daher  nicht  als  allge- 
meiner Maßstab  angenommen  werden.  , 

Wie  in  den  anderen  Organen  tritt  auch  hier  die  Tb.  in  der  Form 
miliarer  Knötchen  oder  diffuser  verkäsender  und  ulzerieronder  Infiltra- 
tionen auf.  In  den  weiblichen  Genitalien  am  Uterus  wurde  auch  die  Polypcu- 
oder  Tumorenform  der  Tb.  beobachtet,  die  besonders  Askanazy  betont 
hat  und  die  ähnliehen  Vegetationen  in  der  Nase  oder  dem  Laryni  ent- 
sprechen. Wiederholt  wurde  auch  die  hipöse  Erscheinungsform  konstatiert. 
Tuberkulöse  Ulzera  der  Vulva  und  Vagina  beobachtete  Chiari,  einen 
Estliiomenos  vulvae  bei  einer  4'2Jiihrigen  hochgrndigun  Ptitliisika  (Anus  und 
Vagina  eine  einzige  Kloake)  Cayla,  drei  Fülle  von  Lupiiti  der  vulvoanalcn 
Region,   teilweise   mit   iimlangreiclien  Zerstörungen  Macdonald,    der    auch 
auf   drei   frühere  Mitteilungen   anderer   Autoren   verwtist.    Kineii    weiteren 
Fall  von  Lupus  vulvae  teilten  Peckbam   und    Lewers   mit;    die   byper- 
tropliisclie  und  perforieründi!  Purin  beobachtete   Haberlin,    einen    weiteren 
Lupus  vulvae  Viatte,  Lupus  viiginae  Sänger  bei  einer  5(>jilhrigea  robusten 
Frau,  welche  14  partus  hinter  sich  hatte,  und  Katte  desgleichen  (Tuberkel- 
bftzillen).    Ober  einen  vom  Cervix   ausgehenden  Lupus,   der  sich   auf   die 
äuäcrcn  Genitalien  verbreitete,  berichtete  Taylor,  ferner  über  einen  Lupus 
uteri  Zweifel.  (Siehe  auch  Jesionek.) 

Manchen,  besonders  den  älteren  Fällen,  mag  eine  Verwechslung  mit 
Syphilom  oder  Elephantiasis  zn  gründe  liegen,  doch  geht  Hyde  zu  weit, 
wenn  er  aus  dem  Fehlen  anderweitiger  lupöser  Manifestationen,  aus  dem 
rapiden  Verlaufe  des  Leidens  und  dem  vorgeschrittenen  Lebensalter  der 
Patientinnen  von  vornherein  auf  eine  Fehldiagnose  des  Lupus  oder  auf  eine 
solcJie  Verwechslung  schließt. 

Am  häufigsten  sind  von  der  Tb,  die  Tuben  ergriffen;  die  Schleim- 
haut ist  schwartig,  diffus  verdickt  oder  zeigt  adenomälinliche  Wucherungen, 
die  Tuben  können  in  kindskopfgroße,  käsigen  Eiter  enthaltende  Säcke  ver- 
wandelt sein.  Die  Bilder  sind  sehr  verschieden.  Knaucr  fand  neben  tuber- 

')  Über  Infektion  des  Oenitaltntktas  alehe  Seite  312. 
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bolflser  Tabo  oincn  xweiniATiiisfaiisl^oOi'n,  h^kL'rig'eii  Turner  an»  käsig 
breiiger  Mo^se  bet>t«hejid,  diu  wobi  savs  d«r  Tub«  stammte  lui^l  durch 
Pseiidomernbninitil  iiligt^kapsolt  wurde. 

Am  Kicrstovk,  der  t'rQber  last  rar  immun  gnlt,  ist  indessen  die 
Th.  ziemlich  häulig,  wohl  an  löOnmI.  beobachtet  worden.  Dw  miliare  Form 
ist  hier  die  häufigste.  Djs  Ovarium  ist  oft  SuÜerÜch  unverändert,  bna 
ubur  auch  bt-düuluud  vergrößert  sein  und  einen  faustgroßen  tubcrkul&sou 
Tumor  bilden  (.Franqaö). 

Der  l'tcru»  iieigl  am  faftufigston  chrtmische  tJiffuse  Endoniotritis, 
ein«  Infiltmtion  der  Mukosa  mit  Neigung  zur  Vcrküsung,  Nekrose  uud 
Zerfall,  ja.  Ludwiff  hat  sognr  Ersatz  d^r  f^'anKyn  Rclilfiinihniit  diircb 
tuh«>rkidc1ü«  Grannlnlionen  und  vi^llige  Verödung  der  Ulenifthrihle  bcobaclitet. 
In  :indt!n>n  Fällun  ki>nii))I  es  selbst  vm  ku'^lanii<n;>'n)ßi<n  liibiTl^iiliisitn 
IVilj'pen  diT  MuViisii  (Mirlun-Iis).  Die  Ser^is«  ist  iiiHf-ilcn  mit  KriiUchi'n 
besetzt,  Mani^hiual  zeigt  sich  nur  die  Pwtio  infiltriert,  es  enltilelifn  xer- 
klnftcte  lieschw-Hre  mit  «(»eckig  scbniierigem  Belufj  (Späth  la.  ii.)  oder 
pjipilljire,  dem  Karzinom  ilhnüfhe  Gesf'hwiUste  (MithaeliB'). 

Ih  iler  Scheide  kumineii  miliare  Knötchen  vor,  flache,  schmerztose 
ÜImhi,  mml  entütuiiduii  dundi  einflii5ßi-nd(»  Sekret.  Die  kindliche  Reheide 
K'beiiit  des  Kartereii  EjiitheU  wi-geu  dur  Erkniukung  weit  mebr  auRgo^etzt 
tu  sein.  Schenk  fand  auch  an  der  Klitoris  bei  einem  4ViJÄh.rigcm  und 
nn  den  Schumlippen  eines  3j&hrigcn  Mädchens  ein  tufcerkuKkses  Gc.seliwOr. 
KQttnerfihnliche  Fälle  (mit  luguinaldrQsen Schwellung  verbunden).  I'ocvcr- 
leiu  an  iIlt  kleinen  Seltamlippe  einer  -iSJübrigen  Frau  einen  fODlniark- 
stflrkprolieii  Tumor,  der  znentt  Itlr  Sarkom  ^halten  wurde. 

Symptome.  Subjektiv  machen  .«ich  bei  großen  Verändeningcn  Kreuz- 
itiid  i^ibschmcneen  und  Seh mcrzgeftlbl  nameutlich  beim  Gehen  bcnierkimr. 
Außerdem  ist  hilufig  ein  Th.H.-bnltiger  Fhior  vorhiinden.  Es  be-sieht 
Amenorrhoe  »der  Mennrrlmgie,  miinchmal  aber  fehlt  jede  Jlenslruations- 
anomalie  (Tjornaon).  Auch  die  GrariditAt  kann  trotz  käsiger  Endometritis 
pintrttten  und  nurraul  verlaufen  (VaÖmer),  meist  aber  herrscht  Storilität. 
Hin  und  wieder  besteht  die  Krankheit  lange  ohne  irgend  welche  Hubjektive 
Symiitome  selten»  der  Kranken  und  wird  erst  bei  einer  Operation  aus 
ftndttren  GrOnden  oder  bei  ilu*  Sektion  unldeckl.  Palpnloriscli  lo-ssen  -nich 
viele  der  obL'ii  gesehildcrten  Verftnderuiigeu  nachweisen,  man  fmdel  oft 
die  Taben  ro»enkrunzft)rmig  verdickt  und  mit  den  Nm-hbarorganeii  tu 
griißen  Tumoren  vepivaehsen.  Im  Douglas,  an  der  hinteren  Utenisflache 
und  iin  [utravaginalen  Gewebe  sind  zuweilen  Knötchen')  sichtbar  (Ilegar, 
HiitiliuN).  die  von  diiignosliRchor  Wiehligki-it  .-iind. 

'}  Im  Anfan^teile  der  Tube  tonunca  lololie  Knötchen  nacli  Kebrer  auch  bei 
Ganorrboe  vor. 

77* 


1220  TuberhDlitae  EomplibHtionea. 

Die  Diagnose  muß  sich  aber  namentlich  auf  den  Nachweis  der 
Tb.  6.  in  dem  hnuHg  bestehenden  Fluor  und  das  histologische  Ergebnis 
Icdrettiorter  Massen,  Kultur  und  Impfverfahren  und  Tuberkulinprobe  gründen. 
Die  von  manchen  Autoren  ausgesprochene  Vermutung,  daß  man  weit  mehr 
Tuberkulosen  finden  würde,  wenn  die  kürettierten  Partikeln  auch  bei  un- 
verdächtigen Erosionen  öfters  untersucht  würden  (Walther),  scheint  be- 
gründet zu  sein  und  namentlich  bei  Phthise  sollten  solche  Untersuchungen 
zeitweise  wiederholt  werden.  Je  ausgesprochener  und  akuter  der  ulzerative 
Prozeß  ist,  um  so  leichter  findet  man  Bazillen,  während  die  chronischen 
Fülle,  wie  mehrfach  erwähnt,  auch  hier  die  Fundstelle  der  ßiescnzellen 
bilden  (Älban  Doran).  Verwechslung  mit  luetischen  Ulzera  können 
an  der  Vulva  und  Portio  vorkommen;  doch  fehlten  die  Induration  und 
sonstige  hietische  Erscheinungen,  das  Stationärbleiben  spricht  gegen  Krebs 
und  Sarkom,  die  oft  schwer  davon  zu  difiTerenzieren  sind,  das  Fehleu  rasch 
vereiternder  Bubonen  gegen  Ulcus  molle  (s.  Pape  u.  a.). 

Hier  sei  auch  noch  die  Kombination  von  Tb.  mit  Karzinom  erwähnt, 
me  sie  neuere  Beobachtungen  von  Szasz,  Wallart  u.  a.  berichten. 

Therapie.  Spontane  Heilung  kommt  vor  (Hegar  u.  a.).  Zeigt  der 
Prozeß  keine  Tendenz  zur  Ausbreitung,  so  kann  man  die  Behandlung  auf 
die  Anwendung  von  Milchsäure,  Kreosot,  auf  Kauterisation  oder  Ausschabung 
mit  länger  fortgesetzter  Jodoformapplikalion  beschränken  (Sippel).  Zum 
gleichen  Vorgeben  ist  man  gezwungen  bei  zu  großer  Schwäche  oder  aus- 
sichMosem  Zustand  der  Kranken.  In  sehr  chronischen  Fällen  leisten  auch 
Solbäder  manchmal  ausgezeichnete  Dienste. 

Bei  kräftigen  Personen,  auch  ohne  Bedenken  bei  Phthise  im  ersten 
Stadium,  aber  auch  bei  sehr  akutem  Charakter  der  Erkrankung  oder  Erfolg- 
losigkeit konsequenter  innerer  Behandlung  ist  am  besten  das  kranke  Organ 
zu  entfernen  (siehe  auch  Thorn  u.  a.).  Hegar,  Veit  u.  a.  bevorzugen 
die  abdominelle  Operation,  weil  sich  der  Umfang  des  Prozesses  besser  über- 
sehen läßt  und  Quetschung  oder  Ausdröcken  des  pathologischen  Organ- 
inhaltes vermieden  wird,  Dflhrssen  ist  mehr  ftlr  die  Eröffnung  der  Bauch- 
hülile  vom  unleren  ScbeidegowOlbe  aus,  auch  wenn  es  sich  um  tuberkulöse 
Tuben  Iiondelt. 

6.  Tuberkulose  der  Brustdrüse.') 

Die  Tb.  der  Brustdrüse  wird  im  ganzen  selten  als  Komplikation  der 
Lungen-Tb.  beobachtet.  Unter  den  von  Bartsch  als  einwandfrei  auf- 
get'ilhrteii  65  Fällen  ist  die  Lungcn-Tb.  llmal  vermerkt.  Doch  sind  die 
Angaben  vielfach  lückenhaft;  die  Kranken  mit  tuberkulösen  Manima- 
aliszessen  liatten  nach  Mandry  sämtlich  Lungenaffektionen. 

')  Über  Infektion  der  BruBtdrilse  siehe  Seite  32H. 
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[>ie  Mtunmii-Tt).  irilt  nach  Diiljiir  in  zwei  Fortueii,Htsdiss«inii]u'rti- 
lUd  konl'luici'eiido,  auf,  Aen^n  iiiii.'li  Muutlry  a\s  wdlcra  Fonu  dt-r 
kultc  Ahszell  sich  tiiiizugesellt. 

Bfi  der  disseminierten  Form  zeigen  sich  luieh  Duhars  .SL-hildeninK 
lauerte  kleinste  liir)<e-  bii;  miindclkerii;,'r4>nc  Knoten  iu  ei-hwankeudei-  ZabI 
(z.  B.  7 — S  in  ArgelliorK  Fall),  welche  im  Gewebe  der  DrQse  zenitrent 
[icgon  und  durch  iiöniiiilc  Geu'ohszonen  voneinander  gotrennt  sind.  Diui 
l>rllsL-ii^'owi-l>c  .sellt>l  hat  normiilcs  Am^schcn,  diu  diirKberüegi-ndc  HnuL  i,sl 
iiid^l  unverändert,  du»  Organ  gelöst  kaum  vergrQllvrt:  *\ct  VroieG  zictil 
»ich  Ober  Jahi*«  hin.  Später  kommt  es  zu  einer  Ui'ihmg  durch  Verkalkung 
oder  zur  Etnschmolxnng,  zu  multiplen,  zusammonHicUcndon  Abszessen.  — 
Fiorcnlini  mueht  auf  eine  miliare  Form  bei  äll^emoinGf  Miliar-Tb.  aut'- 
merksam,  die  hftiDatogenen  Crsprungs  ist  (Hßraud).  Die  disseminierte 
Fiinn  ist  sehr  selten.  Ohnacker,  Habermaas,  Mandry  n.  a.  streiten  ihr 
überhaupt  «inen  nelb^tändigen  Charakter  ab  und  (^rkliircn  sie  nur  nir  nne 
Turstulu  und  Ü bergan gsfurm  zur  koiiddiereiidm,  ziinml  beide  Formi-n  auch 
nebenrinandcr  vorkumnifii. 

Zweirellos  wietitiger  ist  die  koniluiereude  Form:  sii;  raucht  nach 
Alandrj'  %  aller  F&lle  auii  und  entwickelt  sich  mit  Vorliebe  im  oberen 
fiiilifroji  (Quadranten  (nach  Carre  1  unter  32  Füllen  SOiiial  I.  Ee  bildet  sich  ein« 
anläniss  erbsen*  bis  liaselnuHgroUe  Inültration,  die  allmähtich  zur  illihnvrei- 
grrille  heranwücbst,  scblicUlich  die  gun:^e  DrU^  einnimmt  und  auf  dae 
doppelte  sich  Tergrößert, 

Der  I*rozet(  selbst  beginat  nach  Ohuacker.  Hubermnas  n.  a.  iu 
der  Regel  im  int^razinOsen  (icwebo  und  b«gtehl  aiifnogs  in  der  Einlagerung 
umscliriebener  Knötchen,  später  in  grollen  Herden  konäuierender  Tb.  mit 
entzOndliclicr  Heizung  der  ITnigehunir.  Die  DiHsenblilscheu  und  Schlindie 
sind  Kuo&elist  uuterSudert  und  gehen  erst  s[Mter  durch  Übergreifen  der 
Tb.  za  gninde.  Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  in  der  Regel  latigKam  und 
schlciehend.  ZußlJig  bei  der  Toilette  bemerkt  die  Erkrankte  erst  daiiii  im  dpr 
Urust  eine»  oder  mehrere  Knoten,  wenn  sie  schon  eine  btyiliinriilc  Cirülli!  er- 
reicht haben,  oder  sie  fahtt  eine  Schwellung  der  Axillardrtlsen.  Jliu  und  wieder 
wird  hie  dun^h  fj'^rioge  spuniane.  fiellen  durch  stirkero  Schmerzen  auf- 
mertc^m.  Im  l^iife  der  näch^den  Munato  vergrOliem  »ch  die  Knot«n,  die 
Kriist  niuinu  an  Umfang  zu.  duKnahm.sweise  wird  sie  auch  kleiner  als 
die  gesunde  gefunden.  Sie  bleibt  in  der  Begel  gut  verschieblich,  die  Brust- 
warze i.st  hilufig  eingezogen.  Heraud  und  So«i>let  bcobachtirten  hiebei  eine 
in  der  Kegel  vfirübergelicndeScIiwellung,  aueli  der  gesiinilen  Mamma,  hn 
weiteren  Verlauf  erweicht  der  Knoten  und  da  und  dort  laifl  sich  Flukttiution 
fe>4tstellen.  I^ii:  Haut  wird  gespannt,  bekonmtt  ein  bläulichroie-i  Ausnt-hcn, 
wird  durchscheinend  und  es  bildet  sirh  nac-li  '/i — '"^^  Jabi-en  tiii  ein 
oder  mehrerfn  Stellen  eine  Perforation  nach  außen,  durch  die   sieh  ein 
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dünner,  krümeliger  Eiter  entleert.  Es  verbleiben  Fisteln,  wie  wir  sie  mehr- 
fach geschildert  haben,  nsit  unterminierten  dünnen,  blauvioletten  Kändern, 
oft  mit  schlalTen,  mißfarbenen  Granulationen.  Auf  dem  Durdischnitte  finden 
Bich  ein  oder  mehrere  unregelmäOige,  mit  dickbreiigem  Inhalt  gefüllte 
Hohlräume,  durch  Buchten  und  Ausläufer  untereinander  verbunden.  Die 
Wände  sind  mit  weicher,  sottiger,  mit  Miliartuberkeln  durchsetzter  Membran 
bedeckt,  in  der  Umgebung  der  Knoten  und  Hohlräume  da  und  dort  Eoöichen 
verstreut. 

Selten  nur  ist  der  Verlauf  so  stürmisch  wie  in  Habermanns  Fall, 
der  in  drei  Wochen  zur  Abszedierung  gelangte.  Zeitig  stellt  sieh  auch 
eine  Schwellung  der  nächsten  Axillardrüseu  ein  und  macht  sich  sogar 
schon  früher  als  die  Mammageschwulst  bemerkbar.  Auch  hier  kommt  es 
im  ferneren  Verlauf  häufig  zur  Abszedierung.  In  Boux'  Fall  war  auch  in 
der  Schlüsselbeingegend  eine  geschwollene  Drüse  fühlbar,  bei  Bebout 
auch  subklaviknlftre  und  Unterzungenbeindrüsen. 

Eine  weitere  Form  ist  der  kalte  intermammäre  Abszeß.  Der 
Vorlauf  ist  hier  ähnlich,  aber  noch  unmerklicher  als  bei  den  eben  er- 
wähnten Formen.  Es  entsteht  eine  zirkumskripte,  prallelastische,  fluktuierende 
Geschwulst  verschiedener  Größe.  Die  Haut  bleibt  hier  intakt,  die  regionären 
Drüsen  sind  seltener  beteiligt. 

Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  der  Herd  durch  eine  mäßig  dicke 
fibröse  Kapset  von  dem  gesunden  DrOsengewebe  abgegrenzt. 

Hin  und  wieder  wurde  auch  bei  phthisischen  Männern  an  der 
kranken  Seite  vorübergehende  Schwellung  der  Brustdrüse  beobachtet,  die 
weder  zur  Enotenbildung  noch  zur  Vereiterung  führte,  sondern  sich  wieder 
zurüokbildete.  Leudet  erwähnt  3,  Carrel  7  solche  Fälle,  Klippel  beob- 
achtete bei  einer  Frau  die  Ztirückbildung  einer  solchen  AfTektion. 

Für  die  DlagnoBe  ergeben  sich  nach  der  treffliehen  Zusammen- 
stellung von  Bartsch  u.  a.  nur  weuig  sichere  Anhaltspunkte,  soferno  nicht 
anderweitige  tuberkulöse  Prozesse  als  Wegweiser  dienen.  In  knappen  Um- 
rissen lassen  sich  folgende  Punkte  hervorheben:  Der  Sitz  innerhalb  der 
DrUso  fällt  ins  Gewicht  gegenüber  den  tiefgelegenen  rctromammäreu 
häufig  von  kariösen  Bippen  ausgehenden  Abszessen.  Außerdem  gehen 
letztere  mit  Fieber  und  Schwellung  in  der  Umgebung  der  Mamma  einher, 
die  auf  dem  Eiter  schwimmt  (Bumm).  Drückt  man  sie  zurück,  so  hat 
man  das  Gefühl,  als  ruhe  die  Hand  aui  einem  Schwämme  (Velpeau). 

So  lange  es  sieh  um  einen  geschlossenen  Tumor  in  der  Mamma 
handelt,  kommt  am  meisten  die  Unterscheidung  von  einem  Neoplasma, 
und  zwar  namentlich  von  Karz-tuom  in  Betracht. 

Die  Richtschnur  von  Billroth  und  König,  daß  Brusldrüsenturaoren 
bei  Frauen  nach  Mitte  der  Dreißiger  meist  auf  Krebs  beruhen,  versagt 
gerade  gegenüber  der  Tuberkulose,  denn  von  65  Mamraatuberkulösen  waren 
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20,  als»  r&st  '/s  flbor  38  Juliie  »lt.  wüliretid  iimg(>U>hrl  KarKinnm  sieli  auch 
in  rrDherfii  Julireu  finitoL.  Die  biililige  FiiJiTitng  an  iEit  Haut  und  der 
Uuli'rlii^i-,  üiü  imiegeltiitLßjgc  OesUlt  utiO  üürto,  diu  liüiili^t;re  Elnziulmng 
dor  Hruslwmzt'  boi  iinlicjicU-goiiom  Körzinora,  der  itiiivli'atf  Verlauf  vor  der 
UlzcratioH.  das  von  eiiißm  frewisspn  Xöititutikto  an  olt  aelir  raseho  Wachstum, 
die  frühzeitige  lllzeraliim  und  Kachexii*.  die  Betoiliguiig  auch  der  iiifra- 
iiiid  aupraklavikulären  Drtlscn,  nach  dem  Ariüe  ausstrahlende  ScIimeiT«n 
^«l>en  fflr  Krehs,  hingegen  di«  aiilier  hei  Ilzeralion  seiton  v^niinlt^rto 
[laut,  der  Un^amorG  Verlauf,  die  geringe  Stüriing  des  K^rporzufttandct«, 
wf^nti  iiirlit  iinder»oiti<£  Tiiliei'knhiKe  vorliKiideii  ist,  die  geringten.  nälirond 
(Iwr  Menses  ftwas  gusteigei'teu  EJcUmerzeii  tllr  Tuberkulose  gewiaae  An- 
ImltKpiinkte. 

Im  (;nv-eichteD  Zuisbuttte  itit  die  Entsi-heiduiig  zwar  leichter,  aber 
6cil)Ml  nat'h  Kxstirpiition  im  nnHloniii'chen  Bilde  noch  eine  Vem-fchstuiig 
mit  erweiobtem  Karaiioiii  mö^lioli.  vnin  die  Renbuchliing  von  Halmrinuas 
xeigt,  vo  es  sich  um  ein  aliszedierendeR  Matiiniaknrzinoni  haiidelle. 

Am  schwierig^»'!!  ist  dis  Diagnose,  w*>nn  bpidie  Proxe-w  gleicli/^itig 
vflrkruiimen.  Warlhln  Ijpfichreibl  iirimams  Kar7,inoiii  mit  sekundärer  Tb. 
und  in  einem  aaderm  Kuli  di«  iimgi-kelirte  IMhenfoIge.  Solche  Kftlle 
berichlel  (incli  Seott  sowie  bei  einem  Manne  Pilliet  und  Pialüt. 

Pilr  Sarkom  sprechen  schnelles  Waehsiiim.  regelrofißige  Form, 
deatliehc  Begrenzung  und  die  seltene  Beteiligung  der  Halsdrüscn. 

Das  8y(ihiliti8che  Ciumnaa  i»t  durch  niei^l  äohmerzlosos,  ru^ches 
Wachstum,  sclinollen  Zerfall  und  den  Erfolg  antisyphihtischer  Ktircii 
gckennzeiclmet. 

Auch  dää  im  nlrigeii  seltene  Adenom  erzeugt  in  der  Kegel  keine 
Drnsenstfhwellnng,  iüt  gut  beweglich  und  abgegrenzt  und  vereitert  nicht. 
Tb.  gleiebzeitig  mit  Adenom  bat  Davis,  sekunder  Remy  und  N'oül 
beohHclitet. 

In  einem  Falle  Stiers  handelte  es  sich  um  fibroadenoinatöse  Hyper- 
plasie der  5lsiimm  mit  Tb.,  in  einem  andern  um  Fil>rnadenoni  ohne  Tb,, 
aber  mit  (uberkulöi^en  AiillardrOiten. 

(UianiberH  fand  \m  einer  schon  Smal  wegca  Zyatea  operierten  Frau 
wieder  multiple  zystische  Tumoren,   deren   mikroskopisehL'  Uutc-r^nehung 

Tb.  ergab. 

Die  ohrunische  Mastitis  unterscheidet  sieb  durch  ihr  gepolstertes, 
honigwabeiiähuliches  Aussehen  und  iliren  vorwiegenden  Beginn  wahrend 
der  Laktation. 

Die  Monate  und  Jalire  stat>il  bleibenden  liadea.  höckerigen,  lappigen 
und  meist  Moknierelosen  Fibrome  geben  kaum  zur  VerwechBlung  Ver- 
aulaasung,  ebensowenig  die  zystische  Mastitis  und  (üalnktocele. 
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Eine  sichero  Entscheidung  iat  auch  für  die  Mamma-Th.  hfitifig  our 
von  der  Uiitersiicliung  de»  Sekrete»  in  offenen  Formen,  in  geschlottüenen, 
uach  l'robepunktioii  sowie  durcli  die  Idütologiiwhe  Untersuchung  nach  der 
Operation  zu  erbringen. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  nicht  ungünstig,  so  lange  es  eich 
nur  um  einen  lokalen  Ilord  handelt,  der  bei  der  exponierten  I^age  des 
Organe«  leicht  zugängig  und  zu  beseitigen  ist.  Je  umfangreicher  die 
Lymphdrüsen  beteiligt  »ind,  um  so  schlechter  wird  die  Prognose,  namentlich 
wenn  im  Körper  auch  noch  anderweitige  Bcrde  vorhanden  sind.  Leider 
fehlen  Ober  die  meisten  Kranken  spätere  Nachrichten,  nur  von  23  operierten 
Fällen  bringt  Bartsch  nähere  Angaben.  Bei  sechs  trat  Rezidiv  oder 
Erkrankung  der  zweiten  DrQso  oder  der  Lunge  ein.  In  zwei  Fällen  fahrte 
dift  Lungenaffektton  nach  1'/^,  beziehungsweise  nach  7  Jahren  zum  Tode, 
Die  übrigen  Fälle  blieben  wenigstens,  soweit  die  Nachrichten  reichen,  frei, 
ein  Fall  Herauds   noch  nach  7  Jahren. 

Therapie.  Da  die  histologische  Untersuchung  meist  in  der  Umgebung 
der  Knoten  schon  ein  Fortkriechen  des  Prozesses  erkennen  läßt,  so  ist  von 
den  einfachen  Maßnahmen,  wie  Kauterisieron,  Auskratzen  des  Herdes  und 
Jodoformbehandlung,  kein  nachhaltiger  Erfolg  zu  erwarten  und  ein  Bezidiv 
kaum  zu  vermeiden.  Doch  berichtet  Piskacek  einige  gtlnstige  Erfolge 
davon.  Bei  isoliertem,  deutlich  abgegrenztem  Tumor  oder  Abszeß,  kann 
die  Ausschälung  der  Geschwulst  und  die  partielle  Resektion  bei  genauer 
weiterer  Kontrolle  versucht  werden.  Halstead  und  Le^on  ebenso 
Habermaas  sahen  in  einem  solchen  Falle  einen  Erfolg,  bei  Habermaas 
war  der  Kranke  nach  Vi  Jahren  noch  ohne  Rezidiv.  In  allen  anderen 
Fällen  ist  nach  der  bisherigen  Erfahrung  die  Amputation  der  Mamma  und, 
soweit  die  Drüsen  beteiligt  t^ind,  die  Ausräumung  der  Achselhöhle  das 
einzig  Zweckmäßige.  Außer  der  chirurgischen  darf  natürlich  die  allgememe 
Behandlung  nach  den  früher  entwickelten  Grundsätzen  nicht  versäumt 
werden. 

7.  Tuberkulose  des  Herzens.*) 

Selten  sind  die  tuberkulösen  Komplikationen  im  Herzmuskel.  Bei  der 
Tuberkulose  des  Herzmuskels  findet  man  schwaches,  unregelmäßiges  Cieräusch 
an  der  Spitze,  frequcnten  kleinen  I'uls,  Herzdäuipfuug,  verstärkten  zweiten 
Pulraonalton,  zuweilen  gespalten. 

Mehrfach  sind  auch  vorübergehende  schwere  Kollapse  mit  Lungen- 
Ödem,  nach  denen  sich  1—2  Stunden  später  wieder  volle  Euphorie  ein- 
stellte, beschrieben  wurden  (Demme,  Kaufmann,  Pollak,  Eisenmenger). 

')  Über  iDfektion  des  Herzens  siebe  Seite  SKI  sQwie  L.  Iternard  und 
H.  Sttlomon,  Uueter,  Witte. 


Tutivrlculotn  <)t<K  H«nuu, 
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Feriitr  treten  auch  uus<!;obreitele  mteo^ivf  Dümplungon  in  der  liukeu 
BriiMliüirte  uuf,  wcklie  mit  eioer  Vcraclilimraenans  des  Zastaiidcs  ver- 
butidou  sind,  aimr  miluiiter  lüicli  '/»^^  Stunde  wieder  scliwiiid««  und 
sich  duri-h  vorflbergfliPiid»«  Udeni  den  lotrkfir««  adliüisiveit  Biiulegen'cJie» 
der  liaken  htinge  erklüren  Iilshcii  lEiHetiinengür). 

Hei  vorgpschrittent'r  PlitliL"*«  tdtl  Kuweilcii  Tlir'iTiibiiiililul»itis  ein; 
die  Bjniptome  Mnd  ähnlich  iIcql'D  der  ^wObnliclmii  rt)l<;liitit<,  ubetiso  ihre 
Thora|iie  ( Itettnili^,  Hwlilagening  aU:). 

Fßrdic  Diagnose  bat  man  eventuell  Aiihult)!|mnlfte  in  A^m  \a  Phasen 
inlensir  ruscb  ne^^lisuludeti,  t.'it(I:<il(ftrditischi<u  Herz^ei'äuscli  und  in  raueh 
vorüberpchüniicu  K«llaiis7,u.sliiiidcn. 

Die  Therapie  itsr  Herz-Tb.  bvstcht  ia  EuIk-,  Eisbluec,  Digitalis  und 
Exziliuitien,   KoblunsäurL'büJeni. 

Die  Prüguuse  ist  uiigOnstig. 

liiti  tubcrliulOsc  AfTektioQ  de»  blndukard»  kann  iiut-tD  Teissiers 
auägvilchutcii  kltiiiftctien,  imtholiigi&chcn  und  eiperinieutelluu  Htudion  uul 
drtfii'rlci  Art  sich  jjrüäcntii'ri'n: 

1.  hei  Anu  c-scnticit  des  Huzitlus  scIlM  <.s|)czifiselifi  Kiidokurditis) 
als  granulöse  (Tuberkulasis  des  EDdokurdi«),  als  kSbige  (Eudurarditis  tuber- 
culüsnl  oder  als  uodiililre  Form; 

2.  verursacht  durch  Tuiine,  die  eine  Skleroäe  des  Endokards  ver- 
anlairbQn; 

3.  verarSHvht  durrh  Misidiinfektioo. 


8.  Tuberkulose  des  Auges. ') 

Das  Auge  kann  in  seinen  verechiedonen  Teilen  diußh  luberkulr«e 
l'i'ozc&se  das  ijunffenleideu  koniplixiereo.  An  der  Konjimkliva,  deren  Tb. 
mehr  beijiin^n  f^eiitfin  aufiritt,  latsen  sich  dabei  4  Formen  unlerHohi^iilcii 
(Siitller):  Krstens  dii'  aji  iler  Tarsalbindeimut  und  in  der  üborganffs- 
falte  tokiüiKierten  rriKrhi>n.  niilinn^n  Knötehen,  zweitens  ilie  den  TrHrtuirii- 
follikebi  ähnlichen  Ver&nderungen,  ferner  die  Pruzebt<e  mit  vnrhernscIieHder 
GewebswufbiTUiij;  «ml  endlirh  der  Lupus.  Das  einigende  Band  all  dieser 
Vera iideniD gen  ist  der  {Hisilive  Ansfatl  des  ImpfMiieriiiK-nteö  iia<h  Über- 
Inigtirig  ex/.idierter  liewelraslfleke,  sei  es  in  die  Augen kainmer  von 
Kuriins^hen  oder  in  das  Peritoneum  von  Mtters(ihwcinRhen.  Ftlr  die  liegut- 
uvtttun^  liistwlogl'wlicr  IJtfmide  und  cxperimenlfller  Verimpfung  ist  zu  he- 
acbtrai,  dall  hin  und  wieder  die  tuberkulciscn  \Vu(.'h«nMigen  in  einfaches 
Grnnuktidn^gcwebe  eingchOltt  sind,  Durch  dt-n  Zerfall  der  tuberkulüsen 
liewebe  bilden  sich  in  bekannter  Weise  (iescliwQre  mit  kil&ig-speekigeiii 
Grund  und  bucbtig-zackigen  Bündern,   die  r»n  üruiulatiunswucberungen 

■)  rb«r  iQfeklioii  d«s  Angoi  s.  &  SSS. 
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umgeben  »iiid ;    sie  fahren  ofl  za  ausgedehnter  Lidverhärtung.    Die  sub- 
jektiven Beschwerden  sind  meist  unbedeutend. 

Die  Konjunktiraltuborkulose  hat  im  Anfang,  namentlich  wenn 
m  isoliert  und  primilr  auftritt,  eine  ziemlich  gQnstigo  Prognose,  rlenn 
durch  operative  Entfernung  des  Herdes  und  Nachbehandlung  mit  Jod<»form 
tritt  gewöhnlich  völlige  Heilung  ein.  In  seltenen  Fällen  ist  auch  spontan 
Heilung  beobachtet  worden  {Fuchs,  Brettauer,  Homer,  Levy).  Je 
weiter  der  Prozeß  ausgebreitet  ist  und  je  tiefere  Partien  ergriffen  sind, 
um  so  ungünstiger  ist  die  Prognose. 

Die  Entstehung  der  Tränensiicktuberkulose,  in  der  Regel  durch 
Forlloitung  von  der  Nase  her  (v.  Michel,  Seifert),  habe  ich  bereits  an 
anderer  Stalle  erwähnt.  Seltener  tritt  eine  Tb.  der  Kornea  auf.  Klinisch 
[irilsentiert  sie  sieh  entweder  als  Keratitis  parencbymatosa  oder  als  so- 
genannte sklerosierende  Ponu  oder  als  tuberkulöses  Qeschwör. 

Bei  der  Tb.  der  Iris  linden  wir  auf  ihrer  Oberflache,  namentlich  am 
Kammerwinkcl,  gelbgraue  oder  gelbliche  Knötchen,  die  zu  einem  grauroten 
Tumor  heranwachsen. 

Die  Iris-Tb.  tritt  auf  als  Knötcheniritis  (miliare  disseminierte 
Form)  oder  als  Solitärtuberkel.  Als  solche  kommt  sie  meist  bei  jungen 
Leuten  vor  und  bildet  eine  schmerzlose  Granuiationsgesehwulst,  die  sich 
in  Begleitung  einer  chronischen  Iritis  entwickelt.  Der  Tumor  schwächt 
seinem  Wachstum  proportional  die  Sehkraft,  füllt  oft  die  vordere  Kammer 
aus,  durchbricht  unter  Schmerzen  die  Hornhaut  und  den  Bulbus  und 
fülirt  in  seltenen  Fällen  zur  völligen  Zerstörung  des  Auges  (Phthisis  butbi). 
Aitflordem  wird  noch  eine  einfache,  entzündliche  tuberkulöse  Iritis  unter- 
schieden. (Näheres  siehe  Haensell,  Donig,  Bach,  v.  Haab,  v,  Michel, 
(irceff  u.  a.) 

Auf  eine  abgeschwächte  oder  richtiger  gutartige  Tb.  der  Iris  hat 
Leber  hingewiesen.  Sie  zeichnet  üich  durch  lungsames  Wachstum  der 
Knötchen  und  Rückbildung  des  Krankheilsprozesses  aus. 

Nach  V.  Michel  und  v.  Haab  stellt  sich  die  Iritis  Oberhaupt  außer 
bei  der  Nephritis  hauptsächhch  bei  der  Tb.  ein. 

Eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt  die  Tb.  der  Ghorioidea,  weil  sie 
bei  akuter  Miliar-  und  Gehirn-Tb.  sehr  häußg  (nach  Bock  und  Litten 
in  75,  respektive  82'7''/o  der  Fälle)  auftritt  und  ein  wertvolles  diagno- 
stisches Hilfsmittel  dieser  Erkrankungen  bildet. 

Die  Chorioideal-Tb.  verläuft  unter  dem  Bilde  der  Miliar-Tb.  oder  der 
chronischen  Tb.  Die  Chorioidealtuberkei  sind  rundlich,  die  größeren  oval, 
rosa  bis  gelb  und  gelbweiß,    bei  weiterem  Wachstum   und   besonders  im 


Zoiitruni  rein  Wfilt.  .le  großer  sie  worden,  iimsomplir  promini^rea  sie 
Q\tt:T  iliß  Afk^rlimilllru'lit'-  Jo  iiiu^Ii  ili'in  Sit?.  ili(>Kt>r  |iniiiiiiu;ntC'n  Herd«  hi 
dor  iierereu  CliorioidniUi-liiclit  nilcr  nach  der  4iliiskör|i<rrät>itc  kann  es  xit 
Aderliautabht-liuug  wliT  NetzliautablOsuu^  liuimiien.  In  •.■iiizelncii  Föllfii 
M\\t  jedocli  diene  ctiaraklL'riiilii-i.-liL-  I'ruiuiiiviiz  iiacli  <\vr  iJuliiiik  hin.  uiu 
Margulies  (s.  dort  Literatur)  in  einem  ia  der  Liebt licimBchcn  Klinik 
benliiu;)itflon  Falle  fDst&lellte.  Am  b&ufigsten  sitzen  die  TuUerlcol  um  die 
Fu[)illi;  titTiiiQ. 

Seltener  ist  dio  chronische  Chorioideal-Tb.  (v.  Graefe,  W«iß, 
Uaab,  V.  Mifhcl).  Sie  erstchcint  in  'J  Pornicn  l^WÄng^nmann).  ent- 
weder als  diffuse  Entzündung  ilcr  gatiziui  Aderliuut.  diu  diiiin  um  dus 
Dreiliiclie  verdickt  und  in  ein  lubcrkulOseÄ  Graun liUiniisge webe  verwandelt 
ist,  oder  als  zirkunii^kriptt;  IntlanittiK(i<?n  mit  aui?get>pro(.'Lener  Otigvliwulst- 
bildutif^  (verkiUpnder  'l^nior). 

Die  t'lioriüideul-Tb.  findet  »ich  nach  Cariiontcu  und  Stejibenson 
:iuuti  ndiiiuls  bt-i  Rtiroiiiscber  und  Nclbst  bei  luteiiter  Tb.  v.  Miehel  betont, 
daß  »ie.  Kiiwvileii  am  frUhestuu  von  allen  tiiberkulüiicn  Ki-kraukiuijeen  fi»t- 
gesti-llt  wird. 

Dio  lleilliiirkoit  der  Chonoidofd-Tb.  ist  vor  allem  von  Jessop  und 
Stephenson  berichlet- 

Kitie  Keihc  der  chronischen  KntzQndungen  bei  der  chronischen 
endogenen  Uveitis  führt  Stock  auf  »tjrpische  Tb.  ziirOck,  die  er  aueh  bei 
KaiiiiK-heii  auf  di-m  Blulwege  «rwiij^te.  SoU-iie  Füll»  rcii^icreu  li&ulig  auf 
Tuberkulin  und  zeigen  hierBuf  Besserung. 

Die  Din^ose  der  Augen-Tb.  be>gognet  zuweilen  großen  Kcliwierig- 
keiten. 

An  df-r Konjunktivs  mnÜ  man  dicMilinrtubL'rkel  von  nianolieii  Prirnien 
sogHniumli'r  Follikel  und  der  Lues,  besonders  aueli  vurn  Tmelmni  indiT- 
sc'lifiiieii.  rHiijinostisfh  wiehtig  ist  die  luitilige  SL-bwellung  der  gb'ich- 
»eiligen  Hai»-  und  namenllieh  der  prftaiirikiilartin  Drtisen  bei  Tb.,  )Kwoiid<?r» 
dur  Äußeren  Teik'  des  Auges. 

Jcdoeh  kann  selbst  die  hbtologinehe  Uutersueliung  Zweifel  hinler- 
lassen:  den»  in  der  Iris  sind  z.  B.  wiedurholt  ijptM^he  Tuberkel,  respek- 
tive Pseudotuberkel,  dui^h  eiiigedrungeufr  KÄiiiiriihaiu-e  »der  HMlsKlOfkcheii 
entstanden,  nachgewiesen.  Ein  wirklicher  Beweis  Ist  erst  geliefert,  sofern 
im  Sekret  oder  in  eiiedierten  Rirtikeln,  z.  B.  der  Kuujunklirii,  Tb.B.  nach- 
gewiesen sind  oder  der  znverlftssige  lm|dversuch  sein  entscheidendes  Wort 
gesprochen  bat. 

Die  Prognofttf  Ut  bei  nicht  wüU  rorgeficbrittenen  Formen,  naiueot- 
lich  wenn  der  lokale  Herd  exzidiert  werden  kann,  im  allguneinen  nicht 
uDgUnsiig. 
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Therapie.  Bei  Tb.  des  iiaßorcn  Auges  kommt  Ausbcäälen  mit  dem 
scharfen  Löffel,  Galvanokauter  und  Jodoform  in  Hetracht  oder  auch  Ex- 
zision  mit  Transplantation,  Bei  Tb.  des  inneren  Auges  ist  die  Enukleation 
das  ultimum  refugium.  Vom  Tuberkulin  haben  Sattler  u.  a.  keine  Erfolge 
gesehen,  jedoch  berichtet  v.  Hippel  in  letzter  Zeit  von  einer  Anzahl  sehr 
schwerer  Fälle  von  Korneal-  und  Uveal-Tb.,  die  anderer  Behandlung 
getrotzt  hatten  und  durch  Tuberkulin  geheilt  wurden.  Er  verwandte  als 
Tuberkulin  später  TB,  nimmt  kleine  Dosen  ('/soo '"ff  Trockensubstanz 
bis  höchstens  1  mg)  und  setzt  ihre  Verabreichung  fort,  bis  alle  entzflnd- 
lichen  Veränderungen  geschwunden  sind.    Siehe  auch  M.  Elsaesser. 

Bekanntlich  hat  man  die  Phlyktäne  mit  der  Skrofulöse  in  Zu- 
sammenhang gebracht.  Jedoch  gelang  es  erst  ßruns  durch  Injektion 
sterilisierter  Tb.  B.  in  das  arterielle  GeföBnetz  phlyktfine-ähuliche  Er- 
scheinungen bei  Tieren  hervorzurufen.  Interessant  ist,  daß  ich  in  der 
ersten  Zelt  der  Tuberkulinperiode,  als  ich  sehr  viel  mit  dem  Mittel 
hantierte,  eine  ziemlich  schwere  Phlyktäne  bekam,  obwohl  ich  nie  vorher 
oder  nachher  an  den  Augeu  oder  au  Skrofulöse  Oberhaupt  gelilten  habe. 

Kuhnt  und  Zimmermann  haben  einen  heilenden  Einfluß  des 
Erysipels  auf  Tb.  des  Auges  (Uvea)  beobachtet  Ersterer  hat  dies  durch 
anlagonistische  und  Toxinwirkung,  letzterer  durch  die  entzündliche  Gewebs- 
veränderung erklärt. 

9.   Tuberkulose  des  Zentralnervensystems. 

A.  Tuberkulose  des  Gehirns  und  seiner  Häute.') 

Die  Meningitis  als  Komplikation  kommt  gerade  im  Anschluß  au 
Lungen-Tb.  und  zwar  zumeist  bei  Kindern  im  ersten  bis  siebenten  Lebens- 
jahre vor.  Biedert  fand  unter  88G  Fallen  von  Kindcr-Tb.  überhaupt  2ü7o. 
bei  Erwachsenen  in  ä%  Hirnhaut-Tb.;  die  Infektion  der  Bespirationsorgane 
wird  sogar  als  hauptsächliche  Eintrittspforte  für  die  tuberkulöse  Meningitis 
angosclion  (Cantley  u.  a.). 

Am  hiiuligsten  ist  die  Erkrankung  an  der  Basis  lokalisiert.  Es 
findet  sich  graugelbes  oder  grünliches  Exsudat  von  einigen  umschriebenen 
Knutchen  durchsetzt,  die  basalen  Nerven  sind  von  diesen  sulzigcn  Massen 
eingehüllt.  Hiermit  geht  eine  gleichsinnige  Veränderung  in  den  Fossae 
Sylvü  und  in  der  Arachnoidea  einher.  Die  Zerebrospinalflüssigkeit  ist 
vermehrt,  die  Geh  im  Ventrikel  sind  erweitert  und  auf  ihrem  Ependym 
zeigen  sich  kleine  Tuberkel. 

Die  tuberkulöse  Meningitis  beginnt  gewöhnlich  schleichend. 
Im  Prodronmlstadium  zeigt  der  Kranke  abnorme  Stimmung  und  große  Beiz- 

>)  Ober  InfeküoD  des  Qeliiraea  a.  8.  346. 
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Liarbeit  (Kinder  Unlust  zum  Spielen),  eingenommenen  KopL  HtQnmgen  im 
Schlaf,  Aufseufien,  Aufschreien,  Zihneknirschen.  Siöhnen.  allgemeine  Ah- 
geschlageriheit  und  Übelkeit.  Dann  stellen  sii'Ii  kontinnierÜchcr  vtr- 
SPhieHen  lokalisierte,  gew&linlich  difTiise  Koprschnicnen  ein,  ferner 
Scliwiridtil,  BewiililseinssliSrungen.  Ej-brwjlien.  Es  tiniJen  eich  das 
Kernigsclie  Syniptam  (ilafi  bei  Beugung  iks  Oberschenkels  in  einem 
roelitün  Winkel  zum  Bmnpfe  das  Bein  niclil  gestreckt  werden  kann), 
dünn  Ptosis,  Strabismus.  Faziuliäparese,  Konvalslmmn  und  Delirien, 

Aphasie,  auch  kamlimert  mit  Agrapbie.  kann  zuweilen  al8  «ineut 
der  wsten  Syniptonift  aul>.retftn  (^SphOtz,  Dejerine,  Sin<^lair). 

Die  Teiii|ienitiir  ist  ßflers  erhfiht  odfr  bereiU  vorhandenes  Pielwr 
ntHigcrl  sich,  ili>r  I'nls  ist  meist  verlangsamt  (40 — f>0)  iiud  interniitliwend, 
miini-linial  hart,  spfller  wird  er  besclilcunigt.  Ilas  Abdomi^n  wird  durch 
die  Kuntrukliuu  d<;r  Dänue  (Nothnagel)  oH  kabnf^rmig  eingezogen.  Kx 
bestellt  ÜritckL-mpfindlichkeit  des  Nackens  und  Nackensteifbeit,  die  Pu|dl|ie 
J8t  trüge,  die  Lidr^aklion  kann  fehlen;  aneh  treten  Beiz-  und  Lälimnngs- 
erschein iingen  der  l)asa.len  Xen'en  pin  |Hi*niiplegia,  aneh  alter  Nam»  siipcrior, 
Stark),  In  manchen  Filllcn  bleibt  dus  Sensorium  bis  xtmi  Kiitiis  frei,  in 
uiideron  wieder  zeigen  sich  furiltunde  Dolirion  und  inaniakalir^chi- Zustümlo. 
On.  lindßt  nmn  nwh  das  Trougsüauoebe  lIuulpbunonK-n  (dtireh 
schreibenden  Fingernagel  hervorgerufenes  Erythem  i.  Der  Kranke  wird 
sfltluniniersflchlig  und  verlUllt  tiefem  Koma,  womit  der  letzte  Akt  ein- 
geleitet wird.  Die  Respiration  wird  iteschlennigt  und  zeigt  das  Oheyae- 
Stokesfibe  PbünoniPn. 

Der  Aii.«gaiig  ist  gewöhnlich  tüdlii;li,  lUe  Dauer  der  Krankheit  währt 
ein  bi.s  zwei  und  mehrere  Wochen,  hin  und  wieder  Irolen  trngeri.*('he  Bß- 
niissionun  ein,  nnmcullich  bei  Kindern  und  dnnn  plützlieher  tödliolier  Au.-;- 
gang.  seilen  nur  wird  der  Verlauf  clintnlBcb.  In  diesem  Fallt;  riüUt  sich 
die  Krankheit  übtT  Monatü  hin,  in  einzelnen  wohlbe^lmib igten  Fällen  ist 
auch  schon  Heilung  lj«oba(:htel  worden.  (Freyan,  Henkel,  K.  Barth, 
Arazino.) 

Die  Diagnose  grDndet  sich  meist  auf  den  Kohleieht^ndcn  Beginn 
und  äaa  jugcndliehe  Alti^T,  namentlich  aber  uiif  Vorhaudrnsuiii  ehier 
andvrweiligeti  Tb.  und  den  evL'iituelWu  Nachweis'-von  Chunuidealtiibeirketn, 
die  freilich  oH  fohlen.  Brauehbar  ist  auch  diö  Luudtalpnnktion.  die  sehr 
hüufig  in  der  KerobrospinalHilasigkeit  Tb.  K.  zutage  fördert.  So  fajid 
Enschinger  unter  71  Fidlen  Inberkulüser  Menin^lii»  in  50  =  70%  Tb.  B., 
Schwarx  nnter  22  Fällen  Himul  Tl>,B.,  Banm  unter  K  Fallen  (Imal,  in 
den  2  negativen  waren  .spinngewebartige  Gebilde  Torbandeii.  Siehe  auch 
Förbringer.  Liehtheini. 
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Bei  der  Differentialdiagnose  ist  vor  allem  Hirnabezeß,  Ileotypbus,') 
Seplikämie,  Pneumonie  zu  berücksichtigen.*) 

Die  Therapie  ist  im  allgemeinen  symptomatisch.  Buhe,  Eis  oder 
kalte  Kompressen  auf  Kopf  und  Genick,  in  manchen  Fällen  Blutegel  (4 — 8 
bei  kräftigen  Personen),  blutige  Schröpiköpfe  in  den  Nacken,  Begeluog 
des  Stuhles  und  Urins  (Katheter).  Darmableitung  (Kalomel),  Jodkali,  gegen 
Erbrechen  Eis,  Äther,  Morphium,  gegen  den  Kopfschmerz  Phenazetin, 
sowie  Einreibungen  des  geschorenen  Kopfes  mit  Jodoformsalbe  1  :  10  oder 
Ung.  oinerenm.  Außerdem  sind  Sehmierseifeeinrelbungen,  feuchtwarme 
Packungen,  Injektionen  von  Ijczithin,  1  ff,  angebracht.  Um  den  hohen 
fiehirndnick  zu  beseitigen,  wird  die  Lumbalpunklion  vorgenommen,  die 
allerdings  naeli  den  bisherigen  Beobachtungen  meist  nur  vortllicrgehende 
Erleichterung  schafft. 

In  seltenen  F&llen  gesellen  sich  zu  Lungen-Tb.  auch  tuberkulöse 
Hirntumoren.  Der  Solitärtuberkel  bevorzugt  das  Kleinhirn,  die  Brocke 
und  die  Hirnrinde.  Häufig  tritt  der  Hirntuberkel  auch  als  multiple  Geschwulst 
auf.  So  fand  Gowers  unter  183  Fällen  nur  83mal  einen  Soliiärtuberkel. 
Die  Tumoren  schwanken  in  ihrem  Umfange  von  HQhner-  und  Gänseeigrüße. 
In  seltenen  Fällen  kommt  es  zu  Vereiterungen  und  Henoch  hat  auch 
zweimal  Kalkablagerungen  gefunden. 

Die  Hauptsymptome  sind  beständiger  Kopfschmerz,  der  anfalls- 
wcixe  gesteigert,  oft  diffus,  manchmal  lokalisiert  auftritt,  ferner  Neuritis 
optii'ti  meist  unter  dem  Bilde  der  Stauungspapille  und  fa.st  stets  doppel- 
seilig. Weniger  konstant  sind  Erbrechen,  Kernigsclies  Symptom,  epi- 
leptische Krämpfe,  halbseitige  Konvulsionen,  Schwindel,  Störungen  des 
Sensoriums  und  der  Psyche,  sowie  Pulsverlangsam  ung  und  Respirutions- 
störungen.  Dazu  kommen  die  Herdsymptome,  die  uns  Ober  den  Sitz  des 
Tuberkels  Aufschluß  geben. 

Die  Krankheit  dauert  1 — 4  Jahre  und  endet  schließlich  mit  dem  Tode. 

Dla^ose.  Fflr  Tuberkulose  spricht  außer  der  etwa  vorhandenen 
Phthise  und  anderen  tuberkulö.sen  Veränderungen  auch  hier  jugendliches 
Alter,  kurz  vorausgegangene  Masern,  lange  Latenz  des  Tumors. 

Je  weniger  ausgesprochen  die  allgemeinen  Ilimdrucksymptome  sind, 
am   so  sicherer   läßt  sich   ein  Fundament   für  die  Lokaidiagnose  finden. 

■)  llfimerbenBnert  ist,  daß  Miiokey  in  einem  KTreifeltiaften  Falle  dieWidklsehe 
Beftktion  beobkohtete,  wKbrend  die  Obduktion  tiiberkuläge  Meningitis  und  keine  Spar 
von  TyphiiB  ergab. 

*)  )Iin  und  nieder  verleiten  auch  die  lonat  vorbandenen  Herde  xa  Irrtümeni. 
So  wurden  in  einem  von  Nieholla  berichteten  Falle  die  OehimerBclieinungen  bei 
einem  junjcen  Manne  mit  alter  Lnes  für  luetisch  diagnostiziert,  während  die  Sektion  lie 
ah  tiiberkiilüs,  nnd  zwar  von  einem  latenten  tuberkulösen  Darmgeschwür  aasgebend  erwtM. 
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Fehlen  bei  nuKgei^pmclien^r  Allgcmeinerkrankung  alle  Lokal  H>'inptome.  so 
sitzt  die  Oescbwulst  wahr-seheiniich  an  einer  sogenannten  indifTerenlen  Stelle 
im  rechten  Btirnlappen  tnier  Siiheitel läppen,  im  Slrcifenlirigel,  Linwiikern, 
ini  vorderen  Hon-icli  das  'rhahmus  ojilicii-i  oiior  in  einw  Klt>inliirnll«(iiisph4re. 
Ditrcrenliuldiugnitötisr]!  kommpit  Hirriulisi'.i'll,  multipluSkleroäc.  IlydiTf 
©ephalus  intornii'*,  Drmoiilin  iinridj-tic-u  und  rrümio  (Urin)  in  Bolraeht. 

Tlicraple:  Iiiutrlich  wordü  Jydkali  odw  Arsenik  vorabmchl.  Die 
Versurlie,  auf  uporttlivem  Wege  den  IViberkeln  beiz uko mint'«.'  sind  bis 
jetxt  wenig  ermutigend,  da  ihr  schwer  zugOnglioher  Sitz  and  ihr  mulli|)li's 
Auflrtiten  Jede»  Eingriff  kcmtraiiidiziercn  lRap|i.  Knapp  und  v.  lierg- 
iiiuiui,  t-ielie  ani;h  Diiret).  Liegen  die  Tulieikfl  der  (iroUbiiiirindt.'  m,  so 
i«l  llworelift'h  eine  operative  neiluiif^  möglich,  die  Harsl^ey  u.  Vierordt, 
Alessandri  lUicli  golungeii.  Ma*erven  nofrar  am  Kleinhirn  gcglflckt  ist 
R>PI>eDhüin]).  Symptomutlscb  hitm  Luiubalpunklion  in  Kruägang  ^zogcn 
werden. 

B,  Tuberkulose  des  Bückeumaiks. 

Am  RDckenmiirk  zeigt  sich  die  Sleningitis  spinalls  meist  aU  Teil- 
crsehelnunf;  ävr  Meningitis  cerchronpinallH,  deren  ErstiheinEingen  das  Feld 
liclierrsphcn.  Die  eigentüclm  Th,  des  Rftckenmarks  ist  »«"hr  sf^lten  und 
Rind  im  giuiz^n  nur  elwii  65  Fidle  tiftkannt.  (Siehe  Zusammenfiel lun^  vim 
Schlesinger,  dünn  L.  K.  Müller.  Tsrliistowilsch,  Oherndorlfer.l 

Die  Krankheit  äußert  «ich  duri.'h  Schwäche,  Knebeln,  Kfllte^efObl  nnil 
reißende  St-bmLTZ'n  ausiialimslof?  nnf  einer  Seile  (UerttT,  Obtrnduifl'ei). 
Diesem  neuriilgisehen  Stadium  folgt  autTallend  raaih  s*hon  nach  3—8  Woc hwi 
(im  tiegML'iiitz  lu  den  jahrelange»  S«hmen.fn  bei  extrainedntkren  Tuiiiitcii) 
Lfdinrnng  (Herlerl.  Aa(^b  die  I'amplegie  ist  anfaiigts  ein.seiti;^.  I'atrlliir- 
reflcr  wt  «rt  anfwiga  zuerst  gestfigert,  «pfilcr  Abgßsehwaeht  »der  erlostdien, 
die  Stiiisihilitjlt  in  di^r  Hegel  gestört,  hJlufig  besteht  Disso/ialinn  iUt 
(ief'nhtsstMingeii  (Schlesinger.  Oberndorffer),  später  trill  totale 
AaAsthesie  ein. 

Der  Ausgang  ist  der  Tod,  der  nach  einer  dnrchschiiiltlichen  Dauer 
von  8'/,  Monaten  (St'hlosinger)  eiatriU. 

Von  der  Komprosaonsmyclitis  anterschoide*  sich  die  Tb.  dnrch  diiK 
Pehleti  der  Wirbelkariessymptome  (Druckeniplindlichkeii  hei  beiden  vor- 
liaoden)  und  namentlich  durch  das  aufangi;  einseitige  Auftreten  der 
Symptome,  außenlt^ni  wird  die  Diagna'^e  auf  den  msoliou  i'ljL-rgimg  in  l'iir«- 
plogie,  durfdi  die  anfangH  dL-uumierle,  später  totale  Empfindung^lülimuiig, 
durch  Vprschleehtening  unter  Exlensioiishehandluiig  (Sachs)  und  Vor- 
handensein sonstiger  Tb,  gWilölEt. 

Im  abrigen  verweilte  ich  auf  die  LelirbUcher  ttber  Gehirn-  und 
Nervenkrankheiten,  beiionderä  auf  die  klaj<)ü<i("he  Darstellung  von  v.  Leydco 
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und  Goldscheider.  Die  Therapie  der  tuberkulösen  Erkrankung  peripherer 
Nerven  entspricht  der  bei  nicht  spezilischer  Erkrankung  und  I>e8teht  in 
Schonung,  Buhi^stellung,  vorsichtiger  Anwendung  des  konstanten  Stromes, 
Massage,  Hydro-  und  Balneotherapie  und  entsprechenden  Medikamenten; 
bei  funktionellen  Störungen  in  systematischer  Gymnastik,  faradischem 
Strom  et£. 

10.  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke.') 

Eine  Komplikation  durch  Knochentuberkulose  ist  in  frohem 
I^bensalter  nicht  selten.  Messe  fand  unter  8H  G — löjährigen  Kindern 
mit  Skoliosen  bei  53  =  60-270  Spitzeninfiltration  und  unter  G5  mit  Spitzen- 
infiltration  53=.81-57o  Skoliosen. 

Vorzugsweise  tritt  sie  als  tuberkulöse  Periostitis  und  Osteo- 
myelitis auf  und  führt  zu  ausgedehnten  Zerstörungen,  zu  sogenannter 
Karies  der  Knochen.  Bei  jugendlichen  Individuen,  wo  am  leichtesten 
vereinzelte  Tuberkelbazillen  von  einem  lokalisierten  Herde  aus  in  die  Blut- 
bnlin  gelangen,  ist  auch  die  tuberkulöse  Knochenerkrankung  am  häufigslen. 
Doch  kommt  sie  in  jedem  Lebensalter  vor. 

Der  häufigste  Sitz  der  Knochen-Tb.  ist  die  Epiphysengegend.  Hieraus 
erklärt  sich  die  käsige  sekundäre  Tb.  der  Gelenke. 

Kuftfihtciiswi'rt  ist  hier  ciiiR  Bcoliaolitiiiig  von  R.  Fmt'nkcl,  di-r  bei 
üi'itK'ii  l'iLb'FHnchiiiigi'n  fibor  Kno(;li(>niuark  hei  Infekt i<ii]skiiuikli<-it<'ii  in 
ii  Fälli'n  von  I'htbiHis  piilmoiiiitn   mit  Kiivi'riii'iibililiiu^  in  dein  VVirlM'linnrk 

Stn-|>tiik(ikkcn  nud^  Staphylokukki'n  fiiml. 

In  den  meisten  Fällen  treten  die  Krank  hei  Issymptome  erst  nach 
monatclangem  Bestände  auf;  sie  bestehen  in  Schwellungen  nn  der  erkrankten 
Stelle,  Sidimerzliaftigkeit,  Funktionsstörungen,  (lefnhl  der  Sidiwäche, 
leichter  Erinndung,  Eitersenkungen  und  kalten  Abszessen. 

Das  Allgemeinbefinden  wird  anfangs  wenig  bceinftußt,  vor  Aufbnich 
der  Knochen-Tb.  besteht  meistens  mäßiges  Fieber  oder  wird  bereit« 
präsentes  Fieber  erhöht.  Bei  liinger  vorhandenen  Eitemngen  aus  tuber- 
kulösen Knochen  fisteln  und  lange  bestehender  Gelenk-Tb.  kommt  es 
häufig  zu  amyloider  Degeneration  der  Nieren,  Leber,  Milz,  die  in  vivo 
durch  den  Eiweißgehalt  des  Urins  nachweisbar  ist. 

Die  Diagnose  ist  ans  den  charakteristischen  Symptomen  leicht  zn 
erbringen.  Diflerentialdiagnostisch  kämen  Lues,  die  auf  Jodkali  und  Hg 
reagiert,  und  vor  allem  Osteomyelitis  in  Frage. 

Die  Therapie  besteht  außer  der  roboriercnden  Allgemcinbehandlung 
in   parenchymatösen  Injektionen   von   sterilisierlem'  10%  Jodoformöl   oder 

')  Ober  Infektion  der  Knochen  und  Gelenke,  b.  S.  Et40. 
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Jüdofonnglyzcriii.  separat  sterilisiert.  naoJ)  Brtins  ii.  a.  all«  9 — 1  Woch«^^ 
2 — 20  cm',  sowie  in  Solljidera,  Arsftntk,  Hfthwilijft,  Gebirgsitliraa. 
ScbmierseiteeiambuDgcn.  Kommt  niiin  hitmil  nicht  zum  Ziele,  so  greitt 
man  in  geeigneten  Pillen  zu  operatirer  ßcbundiung,  d.  h.  grQndlicIicr 
Entterniing  des  tuberkulösen  Iltrdcs,  Kalte  Abszesse,  früher  ein  »Noli 
me  längere",  sind  frühzeitig  zu  inzidieren,  auKzulDfr«lii  und  in  drainierea 
utid  (latiii  diircli  Jodofornislyterininjektion'en  zw  heliandfln.  Ein  sehr 
gilHf^tigtr  EiutUiß  wird  in  ueucriT  Zvit  durv-li  di«  Bit-Tseht-  Slaunugs- 
lij'|»crrtiiiie  beobachtet.  ^| 

Audi  die  (irleiike  worden  im  Luufe  der  LtiiigeiipIilhiKc  zuw«ilvn 
ergriffen.  Die  iiiljorkiilösc  Arthritis  ist  critwerier  eine  primär  in  d&r 
Synovialnieinbran  sich  lokalisiereiidt*  Tb.,  teils  eiilsleht  sie  sekundär  ¥on 
Tb.  iltT  Kiioelien  aus,  Narh  Mnilcr  wurcii  unter  2;^2  Fftllen  von  Oolcnk- 
tubvrkulus«  158  hn  Kaoc]i«ii  cntstandfii,  46  In  der  Synuviitlis,  bei  28  war 
die  Enlstc-liuntr  xweifolhaft. 

Die  Sjmptouip  bi^steben  in  Schwellung  und  dbnonner  Stvllnoir  d 
entznudeteii  Gelenke,   Aiishildung  von  Kontrakturen  and  sponlanen  Liiia- 
tionen,  SenfcimgsaliHzewien    u.  dgl.,  pfiri-  und    paranrlikiilaren    Eilenmgfn. 

Der  Verlauf  der  Gf;le]ik-Tb.  ist  choiit'alLt  sehr  clironiscli,  am-h  hier 
sind  e«  Kiiidpr.  die  am  liÄiiiigsteii  belalli'»  werden. 

nie   Tlirriiiilv   hat   außer  ilen  )itlg''nieineit   MitBretrehi   in   liuhig^' 
Stellung    durch  gwignetc  Apparat«,   in  hydrotherafieiitischeu  MaUnahinen, 
später  i»  lujektionL'n  von  JodorornipräpuratcH  (evcntnell  an  niphrercn  Slftlle, 
T.  Bergmann),  und  beim  Vörsayen  dies*r  Mittel  in  operativem  Vorg^lin; 
zu  bestehen.    Auch   liier  hat  die  Hierseins  SlauiingshypHrfimie  lIlll^■ll■rl^M^ 
groBö  Krfulge  zu  verzeii-hiien.    Beüöglich  einer  unsrilliilic-lR-u  Darslellüug 
muß  ifh  auf  die  chinirgi-srhon  LehrbQrher  verweisen. 


11.  Tuberkulose  der  Muskeln. 

Schoa  bei  B^pr^chuni?  der  Vorbreitiin;^  vnnTb.li.  diircli  dos  Fleisok 
lubiTkidüsor  Tiere  liabun  wir  erwrdial,  daß  dit  Muskulatur  nur  sdten  liftn 
Silx  (ii(rftnilichf»r  Tiibcrki^l  bildet.  Von  einpr  Immunität  der  Mu«k«1  küpn 
aber  keine  Mcde  ücln.  duini  t.  It.  hut  Schiiti:  MiH.irtubprkel  in  der 
Rindermagkulntiir  gefunden,  ebenen  Lei «e ritig:  aneh  Hertwig  fand 
perlMhnurarttge  Kn^tcbeo  in  iutermuskulüren  Bindi^gewebe  bei  einem 
Oebeea.  nud  Muuke  Miuikeltuberkul  beim  Si-bwciui!.  Ähaliclie  Beob- 
uclittmgen  werden  ueoli  ron  Ilultncr,  rr«<lbille,  ItnäRiU8i<cD.  Jensen 
ttnd  K^äcwittieh  beriolit«t;  aueh  Beltinger.  Oalert»!;  und  dang  kon- 
ütatiereu  da«  Viirkotiiuie»  von  Miiwkd-Tb.  Im  aufTnIloudcu  Gcgyusala  inr 
S<!Ui-ohi-it  dicsi-r  Krkntiikiiuv  stulit  das  Krgubiii»«  vi»ii  Ki(stner>^  Ver)^uell<■u. 
woiUK'li  ict  KlvidcIjHafl  von  liotdigmilig  pcrläüvbtij^un  Tieren  sich  für  Meer-, 
seil wei hellen  sehr  hftnfig  virulent  erwies. 

Coracl,  TnlwriLBlMe.  9.  Aufl.  -JQ 


1234  Toberknlüse  IComplik»tionen. 

Gratift  und  Liünmix  hatten  auch  den  Muskeleafl  eines  an  Tb.  vei^ 
storbenen  Menschen  mit  Erfolg  verimpft.  (Siehe  auoh  Schneidemühl, 
Müller,  BeiBmann.) 

Beim  Menschen  ist  die  Tb.  der  Muskel  gleichfalls  sehr  selten. 
Ktilativ  noch  am  häufigsten  beobachtet  man  sie  durch  die  direkte 
Fortleitung  von  einem  anliegenden  tuberkulösen  Herde,  namentlich  in  der 
Umgebung  eines  kariösen  oder  fungösen  Knochen  oder  Gelenkes,  wobei 
der  Prozeß  sich  bei  seiner  Ausdehnung  nicht  auf  das  benachbarte  Binde- 
gewel«  außerhalb  der  Muskel  beschränkt,  sondern  ins  Perimysium  ein- 
dringt und  schwielige  Verdickung  und  Verkäsung  herbeiflihrt  (Ziegler) 

Zenker  hat  mehrere  solche  Falle  1870  beobachtet  und  Oltendorf 
sie  1^85  publiziert.  Es  handelte  aioli  um  Miliartuberkel  in  der  an  einen 
I'soiisabfl7.eB  grenzenden  Muskulatur,  um  Miliartuberkel  im  Pftoos,  von 
anliegenden  tuberkulösen  DrGscn  ausgehend,  Miliartuberkel  im  Sartorius 
bei  Kolitis  und  tuberkulÖBem  Abszeß,  ferner  um  Miliartuberkel  in  den 
Interkostalmuskelu  bei  Miliartuberkulose  der  Pleura  und  Pyothonki, 
endlich  um  Miliartuberkel  des  M.  pectoralis  neben  tuberkulösen  Ulzera- 
tionen  der  Achsel. 

(xenzmer  stellte  bei  einer  Frau  mit  spontan  zertrümmertem  Schenkel- 
hals zahlreiche  Tuberkel  in  den  Becken-  und  Haftmuskeln  fest. 

Marchand  fand  bei  einem  unter  dem  Bilde  akuter  Koxitis  ge- 
storbenen Mann  sümtliche  Muskeln  in  der  Nähe  des  Gelenkes  mit  zahl- 
reichen runden,  banfkorn-  und  selbst  erbsengroßen  typischen  Tuberkeln  durch- 
setzt. Die  Mehrzahl  saß  in  der  Nähe  kleiner  Arterien,  außerdem  zog  ein 
dicker  Strang  vergrößerter  Lymphdrüsen  bis  zu  den  Ketroperitonealdrüsen. 
Die  HQftmuskel  selbst  waren  schlaff,  blaßrötlich,  im  Zustand  hochgradiger 
Degeneration,  nur  wenige  Primitivbündel  im  Zusammciihimg  erhalten. 

Wichtiger,  aber  anscheinend  auch  seltener  sind  die  Fälle  von 
isolierter  Muskel  tuberkulöse,  in  deren  Umgebung  keine  weiteren 
tuberkulösen  Herde  als  Ausgangspunkt  nachweisbar  sind. 

Man  hat  sie  als  primär  bezeichnen  wollen,  sie  sind  wohl  loco 
primär,  aber  nicht  primär  für  den  Körper,  sondern  haben  sicher  wie  die 
meisten  Knochen-  und  Gelenktuberkulosen  einen  nur  nicht  nachweisbaren 
Herd  als  Quelle.  Man  wird  also  gut  tun,  wie  bei  anderen  Gelegenheiten 
schon  betont,  das  „Primär"  für  die  wirklich  im  Körper  primären  Herde 
zur  Vermeidung  von  Konfusion  zu  reservieren.  Auch  die  von  Ziegler 
bevorzugte  Bezeichnung  dafflr  als  hämatogene  Muskel-Tb.  pn^udiziert  hier 
eine  Kntstehungsart,  die  für  das  erste  nicht  erwiesen  und  für  das  zweite 
mir  für  viele  der  vorliegenden  Beobachtungen  geradezu  unwahrscheinlich 
ist.  Denn  mit  welchem  Grunde  will  man  solchen  Herden  die  Möglichkeit 
einer  Entstehung  durch  versprengte  Bazillen  aus  anderen  Herden  von 
vondierein  absprechen? 

Das  Verdienst  durch  <iie  Mitteilung  solcher  Fälle,  die  Aufmerksam- 
keit zuerst  darauf  gelenkt  zu  haben,  gebührt  der  Brunsschen  Klinik. 
Die  erste  Beobachtung  isolierter  Muskel-Tb.  rührt  von  Uaber- 
niaus  her: 


TnberkuloM  dir  Uaitkrln. 

Bei  ciiKim  Maiiuo  mit  Htarkcr  Sclimcrzliuftiskeit  im  Bcnrich  der  fTiiif 
ßnistwirbel,  liic;  nuf  oüion  korii>«on  l*ri>MB  (Iciilotc.  fantl«n  nich  nn  den 
obereo  und  unteren  Eitremitäten  tmd  am  Kiimpfti  12  erbeen-bia  höhnprei- 
f!roBe  TumoT«D.  füinlich  multiplen  Lipomen,  di«,  wie  eicb  ergab,  innerhalb 
der  Muskdsclieiilen  lagen,  teiln  sich  aue  der  Miü^kelfiiManx  ant!8ch&len 
lielfen.  teils  in  diese  Gbergin^en.  Sie  bestanden  aiiE  (nberkelbaltipem 
Grauulülion^gcwebe;  die  Tuberhcl  halten  eicb  zwii^uhcii  die  Muikelfacorn 
hineingedrängt.  Die  Wand  der  Herde  vitr  zum  Teil  von  der  MiiHkelfaüiJe 
KCbildtl,  meist  mit  dem  Mu^kd  fvsX  verwitchML*».  Der  Patient  etaib.  S<'i 
der  Sektion  ßind  man  im  Halslnil  des  Köcki-^nmarks  eine  i^ — 9  em  lange 
Vorwijlbung,  etwa  S  EBlÖtfel  dicklicher,  rnhmShnlicher  FIQssigkeit  pot- 
hnltend.  Im  zweiten,  von  E.  MOIIpf  milgeteillcn  Fall  eiilstnnden  b<?j  dem 
:tr)i;ihrigeii  Patienten  ohne  sonst  naehv«iEbar<>  Tiiberliulose  im  miltlereii 
DrilUd  detc  Obersi'lienkelä  eine  17  dn  lan|re.  hart«.  Iiücberige.  ■lwvi  Teil 
mit  fast  knorpelhanen  Knollen  besetzte  Gesphwulst,  im  Zentrum  mit  dt-nt- 
lieber  Klultttmtiun.  die  den  Kranken  wesenlli^^b  am  Gehen  hinderte.  Hier 
fanden  sifh  in  d<>r  ^ubstanx  Af»  (jiinr1rtc«ps  eine  Itnilte  littx«'l-  blii  wnllnnllgroQer, 
sii]Nainmen hängender  Herde,  im  [nnrni  ans  Kiter  und  G ran nlntionsge webe, 
in  der  Perijiberiu  huk  derber,  dieker  Wand^chicht  beMeheDd. 

Weitere  Beobaehtimgen  von  Reverdin,  Delorme,  [.ejars,  Rosen- 
feid,  Orout,  Ooniel,  (ierard,  Petit  und  Oiiinard,  Laiiz  &  de  Quer- 
vain (8  Fälle),  Stoinbach,  Kaiser  und  Zeller,  und  nauieiiLlicli  der 
letzluron  eingehende  Ziisanim^^nfaRsung,  lassen  das  klinische  Bild  der  iso- 
lierten 5luski;I-Tb.  heut«  hereits  in  bestinnnten  HmriRseii  hervorlreU^n. 
Im  ganzen  sind  tlber  yo  Fälle  bekannt,  von  denen  etwa  17  liistologiscli 
und  bakteriologiscti  ihrer  Natnr  nach  xweirelliiti  «i«her  sCtihea. 

Die  Tb.  scheint  danach  in  der  Auswahl  der  von  ihr  ergriffenen 
Mn!(k«ln  ziemlich  nnbeschrflnkt  zn  sein,  die  Mn»tkdn  d^r  Gxtr^mitiLten 
nher  wesf-ntlich  zu  bevorzn^ti.  Mögüi^h  auoh,  dafl  die  Kn<it^n  vi^^lleicltt 
im  ßninfiftt  weniger  stSreu  und  diidnrch  weniger  oder  spät'T  uns  t» 
(iosiclit  klimmen,  wenn  dits  Bild  seh(»n  verwischt  ist  (Zellfir).  E-s  waren 
11.  a.  ergriflVii:  der  Trieeps,  Palinaris  lougus,  Flvior  digitorum  cunimunis, 
Qiiadrioeps.  Gemell.  inteni.,  femer  der  Peeloralis,  Lougissimn«  dorsi. 
Kertiiü  at)doniiDi°i,  Glutseus  maitmus,  Storiiocläidotnastoideus  u.  a.  w. 

Das  (iesohlccht  seheint,  so  weit  die  gerinßie  Zahl  der  Fälle  einen 
Schluß  erlaubt,  ohne  wesentlichen  KinflulJ  zu  sein,  ebenso  wenijr  das 
Aller,  es  waren  Kinder  mit  G  und  T  Jahnen,  ein  Mann  mit  M  Jahren 
lind  eine  Prati  mit  70  Jahren  daninter,  I>aß  die  jüngeren  Jahrgänge  vor- 
wiegen, hat  seinen  natflrliche]i  Grund  in  der  gi'ößcren  Zahl  der 
Lebenden  jtingerer  Altersklassen,  hat  «her  zunächst  mit  der  Vorliebe 
dir  die  Waehstmns-  und  Pubertätsperiode,  wie  Zeller  in  seiner  übrigens 
vorzüglichen  Arbeit  (;laiibt,  ^r  ni'chtii  zu  tun. 

Eine  besondere  Ursache  fllr  die  Enlslehnn^  der  isolierten  Muakel-Tb. 
kennen  wir  voriünfig  nicht.  Zwar  geben  manche  Kranke  ein  Trauma,  ein 
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forciertes  Heben  (Eeverdins  Fall)    an,    ohne  daß  nach  Lage  des  Falles 
aber  der  post  hoc  Schluß  wirklich  begründet  erscheint. 

Nach  einer  Beobachtung  von  Kocher  kamen  nacheinander  zwei 
deutlich  im  Muskel  liegende  tauben-  bis  hühnereigroBe,  eehr  dmck- 
empfindliche,  derbe  Knoten  nach  Tubcrkulininjektion  zum  Torschein,  die 
sich  aber  später  wieder  verloren  (Lanz  &  de  Quervain). 

Die  Krankheit  findet  sieh  bei  Personen  mit  irgend  welchen  tuber- 
kuiiisen  AEFektionen  —  Lungen-Tb.,  vorausgehende  Spondylitis,  Pleuritia  — 
oder  auch  bei  Individuen,  bei  denen  keine  anderweitige  Tb.  nachweisbar  ist; 
in  lelzterem  Falle  wird  man  wobl  einen  verborgenen  Herd,  namentlich  in 
den  Rronehialdrüsen,  als  wahrscheinlich  annehmen  dürfen.  I~>er  Kranke 
nimmt  irgendwo  einen  kleinen  oder  bereits  größeren  unter  der  Haut  ge- 
legenen Knoten  wahr.  In  manchen  F&llen  fQlirt  dieser  zu  keinen  weiteren 
Störungen,  zuweilen  aber,  namentlich  an  gewissen  Stellen,  behindert 
er  erheblieh  die  Funktion,  z.  B.  konnte  der  Kranke  von  Habermaas 
den  Kopf  nicht  mehr  drehen  und  dem  Patienten  E.  Maliers  erschwerte 
der  Quadricepstuberkel  das  Gehen.  Die  Knoten  sind  hirse-,  baselnuß-, 
walluuQ-,  sogar  hflhnereigroß,  zirkumskript,  glatt  oder  höckerig,  zum 
Teil  mit  fast  knorpelharten  Knollen  besetzt  (E.  Müller),  sie  sind 
derb  oder  zeigen  prall  elastische  Spannung  und  stellenweise  deut- 
liche Fluktuation;  oft  verraten  sie  ihren  Sitz,  nicht  unmittelbar  unter  der 
Haut,  sondern  unter  der  oberfiäcblicben  Faszie;  auf  der  Unterlage  sind 
Hie  teils  fest,  teils  aber  bei  erschlafftem  Muskel  beweglich  und  nur 
bei  kontrahiertem  fest  fixiert.  Zuweilen  verschwindet  der  Knoten 
bei  Muskelkonlraklion  (Gerard),  zuweilen  tritt  er  um  so  deutlicher  hervor 
(Lejiir»).  Sie  treten  einzeln  auf,  häufig  aber  erscheinen  sie  multipel  an 
verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  bei  Haberraaas  sahen  wir  deren 
sogar  ein  Dutzend.  Oft  ist  der  Muskel  zu  einem  ansehnlichen  Teil  seines 
Volumens  von  mehreren  hasel nullgroßen  Knoten  durchsetzt;  Schmerzen 
können  auf  Druck  oder  spontan  vorhanden  sein,  aber  auch  völlig  und 
dauernd  fehlen.  Einmal  sind  auch  im  Anschluß  an  Influenza  krampfartige, 
lokale  Schmerzen  dem  Auftreten  einer  (baumnußgroßen)  Geschwulst  in  der 
Bauchgegend  vorausgegangen  (Lanz  &  de  Quervain).  Die  Haut  Ober 
der  Geschwulst  ist  in  der  Regel  normal,  verschieblich,  nur  selten  ver- 
wachsen oder  livide,  leicht  geschwellt.  In  Lejars  Fall  war  die  ftnßere 
Seite  des  Schenkels  in  weitem  Umfang  stark  verfärbt  bis  braunrot,  und 
beim  Betasten  waren  zahlreiche,  nuß-,  oliven-,  erbsengroße,  harte,  zirkum- 
skripte Knoten  fühlbar,  Maly  erwähnt  eine  zystisehe,  tuberkulöse  Ge- 
schwulst des  M.  pectoralis. 

Hei  Trennung  der  Haut  und  Faszie  drangt  sich  mancliraal  der  Tumor 
hernienartig  hervor,  bei  Spaltung  der  Knoten  zeigt  sich  das  typische 
Bild  des  fiingösen  Granulationsgewebes  in  mehr  oder  minder  vorgeschrittenem 
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kteignn  Zerfall  bc^lTen:  mJer  bei  verkilstem  und  prweiclit^-m  Zenlrum 
eoÜei^rt  sicli  (ällmiHössiger.  Icrilmeliger,  mweikii  grüngelbi-r,  tlickHOssiger 
Eier  und  die  AUszeflwände  leigaa  Nich  v«n  fiiti|frtspr  Mombraa  aus- 
p-klrMirt,  nii  t]\fi  sirh  nach  iiiiltim  fiuseriges  Itiiidi-gtwi-be,  innig  mit  d^tn 
Muskol  verwnoba'ii,  ua«^;llliel3t.  Die  ilußcru  Wand  wird  von  der  in  der 
AbiizüßiiicRibran  au  (gegangenen  Faüzie,  die  innere  ron  den  MDükeirnsern 
gebildet  lind  gehl  ohne  beistimmte  GrcuKe  in  das  normale  Gewebe  Über, 
iu  deiu  stßllenweisa  nüch  iwisi-ben  doti  Mu-skolfaNcni  (irannlHtioiisgcwebe 
und  ijpifichc  EpitlicUoid-  und  Uicsenzelliiiiluberkd  eingelagi^rt  sind. 

D«r  lubcrkul&su  Knolen  ist  mit  dem  Muskel guwebo  «o  innig  vit- 
wncbscn,  äaß  oin  llerausächlllen  nicht  m&frlich  ist  und  Stocke  dösi^uskeb 
mit  eiilfernt  worden  mOasen.  An  der  Muskcliasur  bc^nl  der  KrankheiU- 
proielJ  mit  lebhafter  Proliferation  der  Musbelkerne  und  l[and  in  Hand 
damit  wird  die  Muitlvelfaser  blaß,  schwindet  an  @ub»taii%  und  verliert  die 
Qiierstrftiftirg.  (Siehe  die  bistotogjpfihcn  (Tnlcrsm-hitngtn  vmi  Habt^rniaaii, 
l.an%  &  de  Quervain,  Pillict  [b«i  Lejars],  Zeller  u.  a.)  Der  Anteil 
dir  Muskel fiiser  an  di'm  Aufbmi  dfs  Tul)erkd.s  bedarf  noch  weiterer  Fest- 
stdliing.  Sultykow  hillt  einen  solchen  nach  den  bei  expcrlnienCcUer 
Miiskel-Th,  gewonnenen  Bildern  nicht  für  ausgeBch lassen. 

Man  bat  je  nach  dem  anatomischen  Befunde  4  Formen  der  primären 
Musktil-Tl>.  aufge»telll:  den  luberkulüsoa  Knoten,  den  AliS7.«L).  die 
fungüs^  und  s](ierö8G  Mj'ositis  (Grout,  Hcnicry  und  Cornet). 
Jedoeb  i»t,  wie  letzterer  bolunt  und  wie  wir  eben  gesehon  babeu,  eine 
strenge  Scheidung  nicht  inSglicb.  sondern  Üborgflngo  aller  Art  sind  oft 
«ocli  im  gleichen  Falte  vorbanden.  l>io  relaliro  Sdtonheit  der  Muskei-Tli. 
bat  man  den  durch  Tria  gegenüber  anderen  Bakterien  auch  naßb- 
gewicscnen  entwicklungshemmenden  Eigeustbaften  des  Muskelsaftp«  und 
der  im  tätigen  Muskel  gebildete»  Milchsäure  zugeschrieben. 

Nach  der  vorliegenden  Ka±«ui8iik  darf  man  wotü  auch  eine 
schwache  Virulenx  der  in  Aktion  Ireteudi-n  Bajillirn  annehmen,  dafür 
spricht  der  Irilge  Terlauf  der  meisten  Fülle  und  die  aus  d^er  «chwikhertn 
Virulenz  und  dt-r  daher  geringeren  DrUKi-ureaktion  sich  ergebende 
leiebtcre  Woitcrverbreitiing  im  Körper. 

Für  die  Ulaxpiniw  der  Muskei-Tb.  fallen  das  spontane  Auftreten,  das 
langsame,  stelige  W'acb.itum.  die  Spontan-  oder  Druckempfiiidlicbki-il,  die 
oberflfH'hliche  oder  subfasziale  Lage,  die  unverSnderle  Haut,  die  Beweg- 
lichkeit mit  den  Muskeln  und  rli«.-  L'nbewe<rljehkc'it  bei  koiitrukiieitem 
Muskel,  «owie  anderweitige  tuberkulöse  Herde  ins  Gewicht.  Die  wich- 
tigsten differential diagnostischen  Merkmale  haben  Lanx  &  de  Quervain 
liervur  geh  oben.  Dei  syphilitischem  Ltumnii  kommt  besonders  die  Anam- 
nese und  der  Jodkalierfolg  in  Belracht.  Fichinokokkiiü  wird  durch  KmisisteiiE 
und  Schmerzbaftjgkeit,    durch  die  Scbmerzbaftigkeil   auch   Sarkom   and 
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Fibrom  uud  letzteres  überdies  durch  laDgeameB  Wachstum  und  gröl5ere 
Besistenz  auHgeschlosseii.  Im  übrigen  gelten  die  sonstigen  Merkmale  zur 
Unterscheidung  von  Lipom,  Fibrom,  Myxom,  EnchoDdrom,  Sarkom.  Auch 
Aktioomykose  konnte  in  Betracht  kommen,  nach  dem  von  König  und 
Israel  beschriebeneu  Fall  von  Miliaraktinomykose  mit  Abszessen  im  will- 
kdrtichen  Muskel. 

Gegen  Neurom  spricht  der  nicht  den  Nerven  entsprechende  Verlauf. 
£in  intermuskuläres  Hämatom  und  Muskelkallus  unterscheidet  sich  durch 
den  Nachweis  eines  vorausgegangenen  Traumas,  tuberkulöse  Lymphdrüsen 
meist  durch  ihre  Lokalisation  und  ihre  vom  Muskel  unabhängige  Ver- 
schieblichkeit.  Auch  Muskelschwielen  traumatisoher,  entzQiidiicber  oder 
rheumatischer  Herkunft  mögen  zur  Verwechslung  Anlaß  geben.  In  einem 
Fülle  war  zuerst  eine  Phlebitis  der  Vena  saphena  interna  diagnostiziert 
worden.  Mit  Feststellung  der  tuberkulösen  Natur  erwächst  die  weitere 
Aufgabe,  den  isolierten  Charakter  festzustellen,  Beteiligung  von  Knochen 
und  Gelenken  und  Ausgang  vom  nicht  muskulären  Gewebe,  z.  B.  von 
ijehnenscheiden  aus,  auszuschließen. 

Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig,  namentlich  bei  frühzeitigem 
Eingreifen.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  treten  zwar  öfters  nach 
der  Operation  ein  oder  mehrere  Rezidive  auf,  aber  häu&g  kam  es,  soweit 
nicht  anderweitige  tuberkulöse  Herde  einen  letalen  Ausgang  bedingten, 
zu  völliger  Heilung,  die  in  E.  Maliers  Fall  sogar  nach  15  Jahren 
(Zeller)  noch  anhielt.  Auch  die  Funktion  wird  selbst  nach  Entfernung 
großer  Muskelteile  wieder  hergestellt 

Die  Therapie  besteht  in  möglichst  ausgiebiger  Entfernung  des 
erkrankten  Teiles,  weniger  sicher  ist  die  Inzision  und  Ausräumung,  Aus- 
schabung. 

Jodoform glyzerin  Injektionen  haben  vorübergehende  Besserung  und 
Solbadekur  zur  Nachbehandlung  in  E.  Mtlllers  Fall  sehr  guten  Erfolg 
erzielt.  Vuii  Massage,  wie  sie  bei  den  sogenannten  Muskelschwicien  häufig 
geübt  wird,  ist  für  alle  Fälle  wegen  der  Gefahr  weiterer  Ausbreitung  zu 
warnen. 

Anschließend  an  die  Muskel-Tb.  gedenken  wir  noch  jener  tuber- 
kulösen Herde,  die  meist  in  Form  kalter  Abszesse,  ähnlich  den  Gommes 
tuberculeux,  in  den  Weichteilen  zwischen  den  Muskeln  liegen,  ohne 
wenigstens  antUnglielie  Beteiligung  der  Muskeln,  Knochen  und  Gelenke 
auftreten  und  vom  Bindegewebe  auszugehen  Schemen. 

Feoktistow  hat  zuerst  in  oiner  eingehenden  Abhandlung  diese  Herde 
auf  Grund  von  27  eigenen  Beobachtungen  als  primäre  Tuberkulose  des 
Bindegewebes  besehrieben,  sie  teils  auf  unbekaunle  Ursachen,  teils  auf 
Traumen  zurückgeführt   und  in  eine  akute  Foim,    die  oft  in  kurzem   zu 
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weilgelicnder  Zersluning  {tihrte,  iind  in  eine  chronische  eiiigelcilt.  Die 
luterkulOtie  Natur  dictivr  Horde  scheiot  mir  nicht  ia  alle»  Fiillcu  genOgcnd 
featgeKti>lll,  uiul  ilie  Frago  hoiliirf  noch  weilerer  Aufkliiruiif:, 

Aiith  Laiiz  »te  de  tjnorvain  halteo  in  ft  Fällen  solche  Wcichteil- 
Tiiherkuliise  ohne  Beteiligung  der  Muskeln  beoliacbet ;  es  handelt  «ich  auch 
hier  um  laii^r^uni  Hieb  cmwickeladc,  lueiM  indolente  und  als  kalte  Ab^,csKe 
auftreleiidi^  thikliiiereude  Horde,  die  inj^glieberwei&o  vom  Utndcgcwcito,  run 
der  Faszie  oder,  vas  viellcicbL  am  wahr^cht^inlichstcn  i^t,  von  abnorm 
gL'lft^erten  Lymphdrüsen  und  L;in;)tif<)Ilik<>hi  ausgingen. 

Hier  lirul^t  »iicb  noch  ein«  bei  {■broiilsdior  Tb.  des  Perikards  tiud 
der  Pldiim  v>ni  Orlli  heobaclitijte  DflgPDf-riilinn  Aoa  Miisi'iihiH  rcclus  «li- 
dotniiii»)  Iciirzu  Frwiibnttnj;.  Ks  hg  mm  Kuuiliinalioii  vnn  Atrupliiu, 
VcrfcHiing,  vak uulitrcr  und  wsichsigcr  Ppj^cniriilion  vor.  Otidiot,  (iilburl 
«tili  Kogcr  erwilmeiii  such  cirrbolinohe  Veräniipningen  bei  Tb. 


12.  Tuberkulose  der  Sehnenscheiden. 

Die  Sehnen-scIieidon-Tli.  war  außer  dar  Form  der  Roisköriiereliou  in 
Deiitßt bland  IrDlier  wenig  beachtet,  bis  üarru  I81>1  aeiiie  vorxllgliche 
Arbeil  au»  der  BriiDsschcn  Klinik  verJilTeritlichte.  In  Frankreich  hatte 
man  sich  mit  dieM>r  Erkrankung  jM^hon  seit  Michons  grundlotrcndcr 
Pablikation  1851  eingehender  bcschftftjgt.  Garre  boreehnet,  dal)  bis  zu 
seiner  Veröffentlichung  etwa  12U  Fälle  primftrer  SehnenscheideD-Tb. 
bekannt  geworden,  und  er  selbst  hat  unter  7D0U  cbirtirgischea  Kranken 
2b  F&Ua  loco  primärer  tuberkulöser  Tendovaginiti^  beobachtet.  Mehr  als 
ein  Drittel  d^r  bekannten  Fälle  atand  im  3.  Dezennium  des  I<ebeni^  nml 
betrar  nifist  Handwerker,  Bauern,  Dienst niügde,  die  „durch  ihrer  Hiiid« 
Arbeit  »ii-li  das  Brot  verdienen". 

Dabei  zeigt  sieh  auch  ein  utilUilt-^niles  ÜbiTwiegcn  der  Lokuüsulian 
an  der  oberon  EslremitM  und  naniinliich  an  den  Sehnenscheiden  der 
Kleioren.  Am  FuUo  sind  ajn  hilufifjslcu  die  dorsalen  Sehnen,  besonders 
die  des  l'eronacus  ergriffen.  Kür  die  Eutstehung  der  Schnensclieiden-Tb. 
bilden  direkte  Verletzungen  dieEiulrittepforte,  wie  im  Falte  von  Tschern  in g, 
in  nnilereii  Fällen  worden  meist  vorhergehende  Überanstrengungen  oder 
Traumen  als  nächste  LTSache  angegeben. 

Die  Tb.  der  Sehnen  scheide  tritt  als  Hygrom,  Fungus  oder  knilw 
AbbieÜ  uul',  Furnien,  die  Ijckanntlich  auch  dem  Schleimbeulel  und  den 
Gelenken  (das  Hjgrom  als  Hydrops  SbrißoRUs)  eigen  sind. 

Das  Hygrom  mit  seinem  Inballe.  das  Reiskürperchen,  Turde  in 
»einer  Natur  lange  nicht  erkannt,  bis  Hueftniann,  durcli  v.  Baumgarten 
darauf  aufmerksam  gemacht,  außer  den  Reiskörperchen  auch  die  Kapsel- 
waod  genauer  nntersuehte  und  darin  Tuberkel  nachwies;    dieser  Befund 
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wiirdo  auch  von  König,  Riodcl,  SchucliArd.  KrnskG.  Xikaise,  Cnulct 
iinil  VailUrd  hestAti^  mid  durch  die  itosilivon  Ini|tfv ersuche  am  Tiere 
von  (iold  niaiiQ,  (iarri'  n.  a.  trneiterl. 

D»8  tlvgiimi  liestejit  aus  einer  verschiedeD  dicken  Ka|>st!!,  dfreu 
äiiflere  Schicht  von  straffen  od^r  lockeniii  HindogewehsifhSftrn  fidiililvt  wird; 
nach  hiiien  flinh^l  sii-li  oiim  Spliiclit  von  (it>nilteii  und  leKt-silzendcu  zntligen 
Exkrt-'-szenteii,  der  Inhalt  wird  aus  einer  si;r<isi.'n  Flfl-ssigkei!  und  lien  durch 
Frtkli'.'ii  iiljgulOi^tcn  Kullea,  den  Htjiskijrjwrchen,  ^etfildel,  die  sls  raude« 
ovale  oder  mehr  i;i-kign  riohild«  vmi  graiivrciü-Diniiicr  Farbe  und  Uirse-  bis 
RIaiskrtm große  in  vom'hitdener  Zahl  der  Wand  iiar  lose  anliegen. 

Über  ä'm  biäUikigii^ehen  Delails  unil  die  Herkunfl  der  IleiKkOriierchen. 

ob  «in  nts  Grrinn!iii2w|»nidukU;  «der  als  Daivitti!  von  degenerierten  'Peilen 

der  hetreflonilen  Sackwand  «uTzufiissen  sind,    isl  hi-kunnltich  vine  längere 

Polemik   ent^tandcu,    boKfiglich    deren    ieh  auf  die    üntcrsuehuiigcn    von 

(iotdniaaii,  Schnehard,  König,  Kiodol,  Landüw,  Kiese  u.  a.  verweise. 

Von   dfii  Hygmtmjo   wohl   zu  iintfrjti'UL-iikii  miiuI  die  Gaiiulieu.    die 

fHlh(v   ttft    mit    ihnen    koiifiinili<''rt    wiinl<-n.    Dii-üi'    IJaii^hen    liilih-n    nach 

(inssi'liu  IMinliimni'.yjiton  d<:r  FollimUs  «yiiuvipiin«,    hah-n  m  negeiuqitx 

KHr   m^rftseii    FliisÄif-ki'U    lier   H>K''"nii'   Kiilli-rti^<-ii    Iiihiill    (.Falks«»)    iim) 

heknndfn   weder   im    hictolngJHnlurn  Anfliau    nneh    rtiirrh  Tii-rvcnnichc  eiue 

Spur  Vf.ti  Tb.  fOarr.'). 

I)io  /.weile  Form,  der  Fnngus,  die  ilitTuse,  fungßsc  Krkrankiing,  bildet 
ein  gnurötlicbes,  vollttaftiges,  reichlich  von  Knndzcllea  dtirehsetEles  Gewehe, 
mit  derbem  Bindegeweb!<^erlli>te  und  reicliei  Vaskidai'isation,  das  der  niittt- 
glilnxenden  Sehne  7.nm  Teil  aufli^,  zum  Teil  sie  aurgelasert  bat  und 
innig  iiiil  ihr  verwaehNeu   ist  Garre). 

Kine  dritte  Fiirni  bildet  der  luberkulOso  Abszeß  d«r  SebneDücheJden 
iu  der  nttihrfach  ge^rhilderleu  Weise. 

Diejiv  Funnen  oiml  nicht  immer  scharf  gelrennt,  sondern  es  linden 
Bieh  zfthlreieho  Ühergänge,  ü.  H.  vviin  llvgrom  zum  Rnnpus.  Rie  Tb.  der 
Sehnen  scheiden  verlSuft.  kliDiM>h,  in  der  He^el  sdir  ehroniNdi  und  unter- 
iseheidet  sieh  nft  liiti^re  !Ceil  wcnif^  van  oiner  gewühnlieheu  chronist^heo 
KnLzQiiduiig.  Hill  und  wieder  »ind  woclieii-  ntid  motiulcUng  ein  taubes, 
jielai^M  UelUhl  bcsuiirlerü  niurguii);  (Druck  auf  Nerven)  oder  tivheiide, 
niieh  den  Finßcni  aiiäutrahleiiile  Schnieraen  lieiwuderB  nach  Aii);treuin<ii8<'n> 
langsam  zuochntoDde  BewcgungsbesehriiDkunK  und  Schwäche  da'  betroffenen 
Glieder  die  ersten  Erscheinungen.  Ks  biKien  sich  eine  od^  sfiMer  mehrere 
floebe  Anschwellungen  IlLug»  der  H^lebuen,  die  ihren  Bewegongeo  toigm^ 
in  der  Liingsrichtung  also  verschieblich  sind,  sich  langmxn  TergrfiBeni  und 
gchliefllich  /n  einer  wnTsIfÜnnigen  Intuinesienz  sich  ausbilden. 

Je  nachdem  es  sich  um  ein  Hjgrom  handelt,  haben  wir  eine  prall- 
elastische,  bei  freieo  ReiskOiperchen  knirschende  Geschwulst,  oder  beim 
Fuiigos   eiueu  weich  elastischen  Tumor  viv  uns,  zuweilen  mit  Päesdo- 
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Elukiiiation.  Häufig  wird  mich  ein  Über^'ileti  in  benat-lilmrle  Selmeii- 
scheiden  uad  später  in  die  iiä<.-liätcii  GuUuIe«  wafar{;cnon]nicu. 

Uns  AlljicmeinlicHnden  ist  wenig  g-entört,  Fivbor  f«lilt,  Jiu  n-frioiiüren 
LjiniihdrUgeii  siiiil  selten  ern:nft'«.'ii.  Nocl]  lüDgerom  Vorluiifo,  inuiu'tinial 
vnit  riiu^h  Jabreii,  i'ötet  sich  die  Haut,  wird  adbiireDt  uud  dilati,  umi  ex 
etiIMclicii  Uli  einer  \k\üt  rachrereu  bellen  i-iu  Durclibruclt  und  stark  ^cranii- 
liereiidv  (JvscUwdru,  div  mit  Sc)iruiil])ruugeii,  V4:rwii(.'lisuu;;eii,  11  iiik-rtibssuiig 
van  SelmenkontrakUireu  uud  jahrelang  sezemiwenden  Kistcln  lieiliMi, 

In  der  voraiiüseptiscbeü  Keil  siud  die  UurchbrOche  der  Ü>gronie 
wc^f-ii  der  laiigdaucrndeu  und  mil  starken  Schmerzen  und  Kleber  ver- 
Ijiijidi'ueii  £itt;riuig  und  iiameiitlicb  wegen  der  häußg  daran  »ich 
anxcIilii-Üeiideu  Pyüniic  »ehr  gefilrcblot  gewesen. 

Miin  biit  dits  Hjrgnirii  wt>gi3[i  Hcinw  lun^snnicn,  kliniscIiHEi  VerlHufi» 
als  i-elatir  gutartig  hML-itrlinet.  Da  ferner  die  ImpfvtT-stu-lie  im  l'ieren 
erst  nach  3—4  Monaten  den  Tod  (Biese),  zani  Teil  sogar  nach  6  Uunalcn 
erst  Tcreinzfllte  KmHcheii  im  Peritoneum  (OoSdniann,  (Jarru)  LTzieleu, 
8«hciiit  dii?  Annahme  sehr  herecliti^.,  dnO  &i  sich  hietK-i  häutig  um  minder- 
virult>nli>  HaKillei)  hiuidell.  Dafür  sprielit  aiieh  diu  si'llene  Nachfulgc  oliivr 
Lini^rtiHvIiwindsnctit  (wfthrend  sie  bei  Oclonlc-Tb,  .sehr  liRufig  auflrilt) 
»v»wi«  die  Neigung  multipler  Vcrltreitnng  (flarrü  hat  in  »iiiüiu  Falle 
an  9  Stellen  Tb.  der  Barüseu  Häute,  darunter  7  tuberkulöse  Sohuen- 
Hcheidensicke  beobachtet),  die  gleichfalls  den  mindervirnicntcn,  das  (iowebe 
weniger  rL-i/ÄFideii  lfci/.ilk'n  eigen  ist  (s.  S.  'Mib). 

Die  J>Iiia;iiose  grUndei  ^Jch  auf  die  liutgäauie  Au.sbildung  der  oben 
uigegebcuen  En^eheinungea.  DiEToreiitJaMiiigaoslisch  kouiiut  das  sehr  seltene 
Lipeina  erborcscens  der  Sehnensehcido  mit  jibnli^hon  GrFclicinungfjn 
untl  noch  langsameroni  Wachstum  in  Betracht,  während  Sarkom  durt'b 
Bchiielles  Wuebstum  und  übergreifen  auf  Periost  und  Knochen  sich 
unterscheiden.  l>us  Fibrom  ist  weniger  scharf  abgegrenzt  als  da»  Hygroin 
und  zeigt  keine  FJiiktuntion.  dii8  Hy]i]iJ]itische  Gummi,  ni<:ist  un  don 
KilpHKiiren  sitzend,  ist  ei  javantiba«  m  erkennen. 

IHe  ProKnose  i»t  bei  rechtzeitigem  chirurgischen  Etn>!rcifeQ  gut. 
Manch«  Källe  waren  noch  nach  Ü— 8  Jahreo  reädivfrei;  auch  sixintaue 
Aurilieilung  iät  nicht  auHgettcblossen. 

Therapie.  Ilei  mehr  aerösen  Formen  empfiehlt  «eh  Punktion  und 
.lodofunnglvxerininjektiun,  mnsl  InzlMun.  Enll^rung  de)«  Sackes,  snrg- 
itlltige  Exntir|(Uliun  der  mit  Granulationen  be^clUeii  Wand  und  der 
fungü»vn  Mas^  sowie  erkrankter  Sebnenteile  mit  Dacbfdgciider  Jodoform- 
glyzeriiibfliundlung.  Wit-htig  ist  darauf  baldige  Böwegungs^buiig,  Massage 
(nach  10  Tagen.  Lcxer).  Von  Bier  wurde  auch  Stauungi^hyiteräuue  mit 
gutem  Grfolg  angewendet.  Knhri  die.se  nicht  bald  mm  Ziel,  so  rfit  er 
gleicbfalls  zur  Giätirpation. 
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13.  Tuberkulose  der  drüsigen  Organe. 

A.  Tcberkoloae  der  Leber. 

Auch  iu  der  Leber  finden  sich  im  ganzen  recht  selten  tuberkulöse 
Veränderungen  im  Anschluß  an  die  Lungenphthi^o.  Am  häufigsten 
erkrankt  ijie  unter  Bildung  von  disseminierten  Miliartuberkeln  bei  allge- 
meiner Miliar-Tb.  und  anseheioond  nicht  selten  unmittelbar  vor  dem  Tode  bei 
Phthisikern  (s.  S.  449).  Lokalisierte  Leber-ll).  erscheint  oft  untnr  dem  Bilde 
mächtiger,  isolierter,  erweichter,  tuberkulöser  Geschwülste  (Orth, 
Siiiimonds,  Zehden,  Wagner,  Clement). 

Die  Leber-Tb.  entsieht  auf  dem  Blutwege,  durch  den  Darm  oder 
dureh  das  Peritoneum. 

Über  Gallen  blasen-  und  G  all  engangK  tuberkulöse  siehe  J.Ki  seh, 
Beitzke,  Bissand  und  Toupet  sowie  die  einscblUgigeo  Uaudblicher. 

B.  Taberknlose  der  Milz. 

Während  bei  anderen  Inl'ektionskrankbeiten  die  Milz  gewöhnlich  in 
Mitleidenschall  gezogen  ist,  nimmt  sie  an  der  Tb.  wenig  Anteil,  auller 
wenn  es  zur  Miliar-Tb.  kommt. 

Kurz  erwähnt  sei  hier  aucb  die  anscheinend  primäre  Milz-Tb.,  die 
Collfit  und  Gallavardin,  Murriott,  Quenu  und  Baudet,  Moiitard 
Martlu,  Achard,  M.  F.  Vidal  und  B.  Bendu,  Malassez,  Auche, 
Romanow,  Ferrand  und  Batherij,  Bollin,  Lefas,  Bayer,  Palambo 
beobachteten. 

£s  besteht  dabei  bedeutende  Grüßenzunahmo  des  Organs,  Hyper- 
globulie  (6,000.000),  meist  Cyanosc  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten; 
in  einem  Falle  konnte  der  Kranke  trotz  enonner  Milz  noch  8  Jahre  seiner 
Arbeit  nachgehen.    tSpüter  tritt  Kuchexio  ein. 

Die  Diagnose  ist  nach  Muligabe  der  Verhäitnissu  sehr  schwierig; 
eventuell  ist  das  Tuberkulin  ber&nzuziehen  (Bayer). 

Therapeutisch  kann  ein  chirurgischer  EingriET  in  Frage  kommen. 

0.  Taberkolose  der  Speicheldrüsen.') 

Als  Komplikation  einer  Lungen-Tb.  ist  die  Tb.  der  Speicheldrüsen 
bislier  noch  nicht  sieher  beobachtet  worden,  denn  die  seitherigen  Fälle 
betreffen,  mit  Ausnahme  von  Dtlrcks  Fall,  nur  Personen  ohne  sonstige 
Zeichen  von  Tb. 

Gewöhnlich  war,  wie  schon  frOher  erwähnt,  die  Parotis,  nur  zweimal 
die  Submaxillaris  ergriffen. 

>)  Über  Infaküoa  der  MundspeicIietdrttBe  ■■  8.  360. 
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Der  Regi  rin  ist  lan^am,  scbleichend.  Di«  Putletitoii  lieini>rkon 
ril'lers.  zulUllig.  im  Siiiegd  eine  leichte  SchwelhinH  ii«r  Waiijre,  die  sie 
Kiif  Kli<:-umft  odßr  Znliuschmci'zrn  beziehen  und  nicht  weiter  beichten.  Oanx 
alhiiählicb  wächst  die  tudoK^nte  Gfscliwulst,  l^ei  Logueu  und  Marien  in 
3  Jtibreii,  iu  einem  Fall  dt!  Paolis  innerhalb  6  Jahre,  i»  nndcren  Psllen 
Kuch  schon  in  3  oder  8  Moniit«ii,  in  der  Beg^el  ohne  ReHcliwonlen  «der 
mit  leichten  Störungen  bei  Rotatinnsliewe^iingen  des  Kopfes  verbtinderi 
(LcciJnc).  Das  Aligemeinbelitidea  bleibt  iiiigt^störl,  die  Tecapcrfttur 
nnrmal.  Nur  zuweilen  stellen  sich  neuml^ischQ  Schmerzen  in  Aagen- 
h3hle  und  Ohr  (Stiibenrauch),  im  guDzen  Kopf  (Huckhorii)  »der  im 
Gchörgaiige,  nber  dte  gsni»  Seit«  aiisslrahleDd  und  von  Faziaiii^lähniung 
begleitet,  ein  und  Icdiinen  auch  der  (icscbwulstbilduii^  vonms^M;hen 
(^['urent).  Auch  uhuc  Sclimenea  zc-i)flc  .sich  einmal  Ftizialis(ianil^'!^e.  im 
Fülle  Mintz'  ai]<:h  li-ichle  l'an?^  dus  M.  orbiciiltiris  orbital.  Die  SclMiifnuiu 
b^rub<^n  wohl  auf  perineuritisclicn  Eatztlndungen.  Einmal  slellte  sich  uuch 
mit  Nekrose  der  Masset erseline  leichter  Trismiis  ein. 

Die  Tb.  der  Speicbeldrtlsen  tritt  entweder  iu  der  disstniinierlen 
Form  auf,  als  unrß^lmSßige,  bciili^e,  manclimal  verkäsende  Knciten,  uder 
häufiger  in  der  konfluierenden  Funn,  als  regcIniiUiige  bis  htlhnerel* 
große  Tmnortn.  Zuweilen  prü*enticrt  sie  sich  auch  in  der  Form  einer 
Speichelzjste  (Stubenrauch,  Lecenc). 

Anatomisch  hal)en  wir  eine  mit  käsiger  Ma^^se  gcttllllf!,  mit 
Knötchea  bedeckte,  unregelmäßige  Höhle  oder  einen  dickwandigen, 
bOiikcrigen  Sack  mit  M'hleim-  oder  speiclielartigem  Inhalt  vor  uns. 

Die  Gcaehwulst  iat  auf  der  Unterlage  gut  beweglich,  zeigt  Fluktimiion 
t8tulienraiicb).  Die  darflbcrl legende  Haut  ist  unverändert,  einniul  ui|hün-ut 
(Legueu  uud  Marien)  ein  anderrntl  leicht  gerötet,  dmekoniplindliuli 
iBockhorni  nnd  hinlerlillit  die  Spur  des  Fingorein drucks. 

Zur  Fisit:lbildiing  kam  eti  bei  8tubonraui;h  und  KQttuer.  Die 
regionären  Zervikaldrlisen  leigen  sich  stets  beteiligl. 

Pinoy  fauil  uiilfir  17  TnbL-rkulS^fui  nie  Tb.  der  Siiltmn\illiirii>.  n^el- 
miilüK  !il>i;r  Mlige  Deeencration  nnd  iiitflrstiticlle  Hklemsc;  lici  tuberkulösen 
Mccr^oliwciiiiclitn  liilijet«  die  Pettenturtung  die  lii>gti\. 

Die  DittKnuiye  wnrde  naeh  den  klinischen  Merkmalen  bisher  iu 
keinem  Falle  rit^htiggMtellt,  sondpm  niei^t  Tumeur  mixte  tParent, 
de  l'aoli.  hecltnei.  r>ermf<idxys1e,  (iiinimi  oder  FÜiro^jirkom  (de  Paoll) 
angeiionnneii.  Auch  di«  DiagmiKe  auf  tuberkiili>se  AdeniCiü  Murde  gestellt 
und  ist  um  so  lockender,  wenn  eich  aus  einer  Fintel  krßineligfs  Sekret 
entleert  wie  bei  Kfitloer  und  Bockhorn.  Siclitrheit  BchufiV  nur  die 
bakterioskopisch«  und  histologische  Untersuchung,  die  auch  eine  Ver- 
wechslung mit  Aktinorajkose  verbtltet. 
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Für  Lues,  die  an  der  Parotis  häufiger  vorkommt,  sprechen  Dach 
Hockhorn  der  laDgsam  schleichende  Verlauf,  die  geringe  Sehmersbaftig- 
kcit,  derbe  Konsistenz  der  am  Unterkiefer  unversehieblicheii  Geschwulst 
und  die  mangelnde  Tendenz  zur  Vereiterung. 

Die  Pro^ose  ist  bei  dem  exquisit  lokalen  Charakter  der  Erkrankung 
gut,  mit  Entfernung  der  erkrankten  Partien  tritt  vClIige  Heilung  ein.  Nur 
bei  einem  19jährigeu  Mädchen  de  Paolis  wurde  ein  Jahr  später  auch 
die  gegcnQberliegende  Ohrspeicheldrüse  ergriffen.  Die  Fazialislähmung 
bleibt  meist  infolge  der  Operation  besteben  (Scudder  u.  a.}. 

Therapie.  Verneuil  empflehlt  Injektion  von  Jodoformftthcr, 
Kcboult  Naphtholkampfer,  Lannelongue  zur  Erzeugung  einer  Sklemse 
Chlor/Jnk.  Sicher  ist  aber  nur  eine  Abtragung  der  erkrankten  Partien 
mit  möglichster  Schonung  der  Fazialisäste,  die  durch  die  BrOchigkeit  de» 
Gewebes  (KOttner)  erleichtert  wird. 

D.  Taberknlose  des  Pankreas. 

Trotz  mehrfacher  filterer  Angaben  über  das  Vorkommen  der  Pankreas- 
Tb.,  die  Claesaen  in  einer  1842  erschienenen  Monographie  zusammen- 
faßt, galt  diese  Erkrankung  bis  in  neuere  Zeit  als  äußerst  selten  (Roki- 
tansky, Klebs)  und  wurde  von  manchen  Autoren  (Louis,  Labert) 
völlig  in  Abrede  gestellt. 

Erst  die  umfassenden,  systematischen  Untersuchungen  von  Kudrc- 
wotzky  (in  Chiaris  pathologischem  Institut)  haben  diese  Ansicht 
berichtigt.  Er  fand  unter  128  Fällen  von  Tb.  12mal,  also  in  9-37  7^, 
und  unter  18  Fällen  von  altgemeiner  Miliar-Tb.  sogar  6mal  =  S.S'S'/o 
das  Pankrea.s  tuberkulös.  Bei  Kindern  scheint  nicht  nur  bei  Miliar-Tb., 
sondern  auch  bei  chronischer  Lungen-Tb.  das  Pankreas  besonders  häufig 
beteiligt  zu  sein.  Auch  die  Fälle  von  Köser  und  Barlow  betreflfen  Kinder 
mit  Miliar-Tb,  Otto  stellte  bei  Miliar-Tb,  das  Vorkommen  typischer,  sub- 
raitiarcr  Tuborkol,  verkäster  Horde  im  Parenchym,  seltener  im  interstitiellen 
Gewebe  stets  mit  Bazillen,  und  zwar  unter  5  Erwachsenen  2mal,  unter 
S  Kindern  jedesmal  fest,  was  auch  Simmonds  bestätigte. 

Die  makroskopische  Betrachtung  des  Pankreas  genügt  aber  zur 
exakten  Feststellung  solcher  Tuberkel  nicht,  teils  weil  sie  zu  klein  sind, 
teils  weil  sie  leicht  durch  Pseudofollikel  und  halberbsengroße  Herde  von 
Fettgewebsnekrose  vorgetäuscht  werden  können  (Kudrewetzky,  Otto). 

AuÜer  den  spezifischen  Tuberkeln  treten  bei  Tb.  auch  noch  sonstige 
Veränderungen  im  Pankreas  auf.  Schon  Arnozan  hat  bei  zwei  nicht 
diabetischen  Personen,  die  an  tuberkulöser  Peritonitis  starben,  das  Pankreas 
hypertrophisch  und  starke  Entwicklung  des  Bindegewebsstroma  festgestellt, 
ähnlich  Morache. 
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Gilbert  iiiul  Weil  fanden  unlei'  26  Filllcn  verscbiedenartigster 
laberkulOaer  ErkraukuDgen  ^al  spezifiscbe  tubcrbulüs«  VeräDtterangcu 
(unter  3  Füllen  von  Pleura-  und  Peritonnal  Tb.),  ferner  tint«r  10  Fällen 
chranischer  Phthise  Omal  geringe  pareni^hymalä^e  Vcrfinileriuigon.  trObe 
Schwellung  niid  Tniil  Sklerose,  hingegen  tiiil^r  7  Fällen  florider  Phthise 
nur  2niul  übiilichie  LüNionun,  also  unKcliciiiond  bei  cbroulsclieai  Verlauf 
weil  liüuligor  «Is  bei  akutem. 

Bereits  rorher  hatte  Carnot  (1898)  rersueht,  die  Patikrea«-Tb.  hei 
Hunden  «xperimentell  ijurch  fujelction  von  Tb. ß.  in  dos  Parencb^m  iind 
deii  AVirfiiiiigsclien  AiiKfnhrting-igwiig  zu  fr/.eiigpn.  «rxielk*  j^ioch  in 
kciiicrn  Falle  t>iiisclift  TiiherkL-l.  kein«*  Riest-ri zivilen  und  keine  i't-bttiii 
(Irattiilalioiioü,  soniltirn  bei  Ycrwendun^'  uiJÜmrordentticb  gr»ßtT  Du»en 
nur  güwühnlicho  Abszesse  mit  Ht-hr  bjL2illeiirL'ic;beM]  Eildr  odi>r  nicht 
fiftoziliflehe  Sklerose.  Die  Bazillen  verlieri>n  dabei  am  7.  Tagt  ihre  Vini- 
lenz  für  Meerscbweinchco  und  verschwinden  spütor  völlig.  Auch  n&eh 
iiiirapurcnchymalüsc-ii  Injoktionen  großer  Tuli«rkul  in  gaben  trat  komplette 
SkloroRß,  nach  subkutaner  Tuberkulin injcktion  prtiduktive  Heizung  ein 
(Carnot),  Bein]  Mi-aschc-u  fund  er  äklvrose  unter  and«r>o[u  linal  in  dem 
der  tuberkulösen  Niere  oiiliegendon  Pankroassebweif.  wührcnd  der  Kopf 
Doruiol  war. 

Vereinzelte  Beriuide  wurden  n.  a.  mitgeteilt  von  Laneeveam:') 
(Lungen-Tb.,  DarmgeBchwiire,  k&sige  Mosäf^n  in  das  Puiiknia.s{iart^nchym 
eingfiscblowen,  Th.B.  nachgewiesen,  alter  keine  histologische  I'ntor- 
•luchnngl  —  Loheac  (2  Pftlle,  kil.«igo  Tuberkel  im  Pankreas,  in  einpm 
Fall«  Tb.B.  nieht  gesucht,  im  anderen  nicht  gefunili'n)  —  Rendn  and 
Widal  (bei  einer  Milz-Tb.  im  Pankreaasch weife  einige  käsige  Tuberkel 
vun  der  Form  kleiner  Erbsen,  bistolygiseh  nicht  untersucht)  —  Schwarz 
(£iuigräiiowe  Kaverne  kommunizierend  mit  dem  Duodf-niini)  —  ferner 
3  TiÜ\t  von  ßllbert  und  Weil,  1  Fall  von  Sendler,  Klipfiel,  Lefas 
DDd  anderen,  auf  die  wir  unten  nocb  zurflckkonintea. 

Die  Paukrea>i-Tb.  ist  nach  lÄg«  des  Organ»'«  stets  wkundiir.  wenn 
auch,  wie  in  Siiudlers  Fall,  der  iirimäre  Herd  Inlra  vil^im  nicht  ziitagu 
tritt;  die  Infektiou  kann  in  solchen  Fällen  vom  Darm  oder  in  Anato^« 
der  vonTondeloo  beächriebenen  retrograden,  lymphogenen  Infektion  von 
der  liWige  oder  den  Broocliialdrtlsen  aus  erfolgt  sein. 

Auf&llenderweiae  sind  nach  den  vorliegenden  ßeolmchtungeii  häufig 
nicht  das  eigeJitlicho  Pankroasgewelie  selltat,  Sündcni  die  oingetugurleu 
Lymphkiiou-n  und  l-jmphdrO»en  der  Sitz  der  sjwÄiüscIieii  luborkulüseo 
Veränderung,  z.  B.  bei  Sondier,  KlijjpBl,  Lufa^.  Da«  Vorkommen 
solcher  lyniphatischer  (iebilde  im  interstitiullen  Li^wobe  wurde  bereits  von 
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Kleba  betont  und  von  Orth  bestätigt.  So  war  in  Sendlers  Fall  der  im 
Pankreaskopf  gefundeno,  gegen  das  gesunde  Gewebe  deutlich  abgegrenzte 
grüngelbe  Tumor  nach  der  Untersuchung  von  Thoma  eine  tuberkulös 
infizierte  Lymphdrüse.  Hei  Lefas  fand  sich  das  Pankreas  im  Niveau 
seines  oberen  Bandes  an  der  hinteren  Fläche  von  adbärenten  voluminösen 
DrQüenniasseu  bedeckt,  diese  Drüsen  infiltriert,  verküst  und  einige  vereitert. 
Der  Bazillus  ruft  also  spezifische  Veränderungen  hauptsächlich  in  den 
interpankreatischen  Lymphdrüsen  hervor,  und  nur  durch  seine  Gifte 
wirkt  er  auf  das  eigentliche  DrQsengewebe  und  eraeugt  dort  nicht 
spezifische,  sklerotische  und  ähnliche  Iiäsionen.  Es  scheint  also  offenbar, 
wie  in  den  nahe  verwandten  MundspeicheldrtlBen,  auch  im  Pankreas 
die  entwicklungshemmende  Eigenschaft  des  Sekretes  eine  bedeutende  Bolle 
zu  spielen;  darauf  deutet  auch  die  relative  Kleinheit  der  paukreatischen 
Miliartuberkel  gegenüber  den  weit  größeren  in  anderen  Organen  bei 
akuter,  allgemeiner  Miliar-Tb. 

Als  InfektioDswego  kommen  außer  der  hftmatogenen  Entstehung  ein 
Eindringen  von  Bazillen  auf  dem  Lymphwege,  aus  der  Kachbarschaft 
durch  direkten  Kontakt  und  durch  den  Ausführungsgang  in  Betracht, 

Kudrewetzky  betont  besonders  die  hBmatogene  Infektion,  und  man 
wird  ihm,  soweit  es  sich  um  eine  allgemeine  akute  Miliar-Tb.  handelt, 
unbedenklich  zustimmen. 

Ein  Eindringen  durch  den  AusfQhrungsgang  ist  natürlich  für  Tb.  B. 
ebenso  möglich  wie  fllr  die  EntzOndungserreger  notorisch.  Beweise  für 
eine  solche  Invasion  fehlen  alwr  vorläufig. 

Für  alle  anderen  Fälle  dürfte  die  Entstehung  aus  der  Nachbarschaft, 
z.  B.  durch  Mesenterial drüsen,  also  indirekt  vom  Darm  aus  oder  von 
sonstigen  in  der  Bauchhöhle  befindlichen  Herden  aus  auf  dem  Lymph- 
wege weitau.s  am  wahrscheinlichsten  feto.  Für  manche  Fälle  von 
Punkreas'Tb.  hat  möglicherweise  auch  der  von  Tendeloo  geschilderte 
Weg  einer  retrograden,  lymphogenen  Infektion  durch  gewissermaßen  ver- 
sprengte Tb.B.  von  der  Brusthöhle  aus  (s.  S.  356)  Geltung.  In  Sendlers 
Fall  waren  z.  M.  der  von  Tendeloo  betonte  Lyraphdrüsenstrang  längs 
der  Wirbelsäule  und  außerdem  die  Gland.  lymphat.  pancreatic.  und 
duodenales  geschwollen. 

Bei  der  Pankreas-Tb.  läßt  sich  nach  Kudrewetzky  eine  miliare 
und  eine  chronische  Form  unterscheiden;  erstere  findet  sich  sowohl  bei 
miliarer  als  bei  chronischer  Form  anderweitiger  Tb.,  letztere  nur  bei 
chronischem  Verlauf.  Die  Tuberkel  lagern  im  eigentlichen  Drll&engewebe, 
verkäsen  sehr  rasch  und  enthalten  manchmal  enorm  viel  Bazillen. 

Bei  der  chronischen  Form  entstehen  unter  /ierstürnng  des  ganzen 
Drtlseiigewebes  und  villliger  Vcniiclitung  der  Funktion  große  tuberkulöse 
Herde  und  Kavernen,  die  sich  z.  B.  in  die  Magenhöhle  öffnen  können. 
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Nj'inptoiiic.  Die  geringe  Zahl  der  vorliesenden  Beobacliltiagen  ge^ 
stattet  uns  kaum,  ein  beütiaiuites  klinlavliet^  biJd  zu  konstruieren.  Ui« 
Kranken  klagen  über  7.iinehni«nde  Appptitln.ti^koit.  iKetigcs,  voti  der 
NahrungBHiifnahiiit)  iinahbängiges  nder  iini;li  dorn  Essen  verstÄrktes  üii- 
bebagen  und  llrufkff*^nilil  in  der  Miig«ng'eKeiid  (Sendlcr,  Ratidaiann) 
oder  Über  Druckschiuerr,  iinltr  dem  rechti.'n  Rippenbogen;  Erleii-literung 
durch  Erbret'hen;  aiicb  über  lebhaft«  Sctinierwii  im  Epigastrium  (Aran) 
{Hier  vom  rechten  Abdomen  naeli  der  WirbelsÄule  aiisslrahlend  wird  ge- 
klagt (Mnyo).  b&nfiges  Erbrechen  (Aran).  aucb  Uallerbrechen  mit 
kotigem  Cienidi  (Bandniann)  «Icllt  sich  ein,  kann  aber  sneh  fast  pinz 
Telilen  (Sundler). 

Die  Oiesiclilsfarbe  ist  gelblifhblaß,  die  Temperatur  normal  »{terlangk- 
sun  gesttiigert  iBaiiilnnniri).  ihr  Sinhl  nrigelmll^n.  der  Puls  klein  nnj, 
HOweit  niclit  andere  Ciründe  vorliegen,  nicht  beiirbleunigt.  Niintentlich 
beinurkenswert  ist  der  sunefamende  Körper-  und  Krilfteverfall,  der  den 
Kranken  »cldieKlieh  aas  He!t  fftsselt. 

I^kal  wurde  In  der  E^ankreasgegend  eine  Schwellung  oder  oberhalb 
des  Nabels  in  der  Mittellini>>  citm  harte,  luicbt  hrvokerig(>,  verschiebbare 
Gesch^viilst  ohne  genaue  Abgrenznng  wahrgenommen   (Sendler.   Mayo). 

Bei  weiterem  Furlschrviten  kann  der  Prozeß  anl  das  pModeimrii  (llor- 
grcifen;  hei  Cbvnstek  liildote  sieh  durch  ein  ebroniHeli«s,  wiillntjltgroüos 
PaiiknA.<titberknluni  eine  hochgradige  Üuodenabtenose;  oder  es  kommt  an 
einer  perfbriererideri  Lilzeration.  durch  Kompression  der  fiallengflnge  zu 
Ikterus  (4  Wijclien  vor  dem  Tode  bei  Ma,vo),  durt-b  Pb-uraerguli  zu  Atem- 
not; bei  Aran  entstand  tief lirnnuerarbi 'n es  Aussehen.  Der  Verlauf  ist  im 
allgemeine»  <rhroni»(-h. 

Atii^h  di);  DlBenoMo  ist  nach  den  dOrfligen  klinischen  Unterlagen 
sehr  erschwert. 

Die  «ben  skizzi^rteii,  siibjekliTen  Erscbtinungen  und  der  gleiebxeilige 
Nachweis  einer  abdominellen,  quer  gestellten,  in  Lage  nud  Geslult  dem 
Pankreas  entsprechenden  Geschwulst  lassen  an  eine  Pankrea-serkninkiing 
denken.  Dies  wird  nni  so  wahrscheinlicher,  wenn  bei  AiilblAhnng  de« 
Magens  durch  Kohleo«£lurc  (Ae.  tart.  und  Natr.  bicarb.")  nd<.'r  uiaktw 
liureh  Luft  mittols  eines  Üuppelgebläses  (User)  die  ticsL-bwulist  ver- 
»ehwindet,  dadureli  thfpn  tieferen  Sitz  bekundet  und  aueh  eine  sonstige 
Magen-  und  Darmerkrankung  nicht  vorliegt.  Auüeniera  spricht  der  rasche 
Krülteverfall  (Or  eine  maligne  Erkrankung. 

Wenn  wir  vom  Maf^^'iikarzinoni  wegen  des  SHzas  und  der  normalen 
Erachf-inuDgea  am  Magen  absehen,  so  köin>^n  zunächst  Karzinom. 
eventuell  Sarkom  den  I'ankreas  zur  ünterseheidiiiig  in  lietrai-lit.  iMdl 
besteht  bei  PankreuskiiruinDm  häufiger  und  frllhcr  Ikterus,  die  Schmenten 
suwi  befUger  und  von  allgemeinem  WebgefDliI  begleitet  tkOnnerb  allerdings 
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auch   fehlen);   das  Wachstum  ist  schneller   und   die  freie  Beweglichkeit 
geht  durch  die  frühzeitige  Verwachsung  bald  verloren. 

Fflr  das  syphil.  Gummi  kommen  die  Antezedentien  des  Kranken 
und  der  Eifolg  antiluetischer  Therapie  in  Betracht.  Auch  Pankreaszysten 
können  mit  rascher  Abmagerung  verbunden  sein  (Dieckhof  0.  aber  auch 
neben  Tb.  des  Pankreas  (Goodmann)  oder  gleichzeitig  mit  Phthise  vor- 
kommen (Baudach). 

Wichtig  ist  natürlich  die  Ft^ütsti^liing  sonstiger  Symptome,  welche  eine 
['ankriiafiorkraiikiiiig  wahrs^hcinlinh  inachitn.  AU  solche  «ind  zu  nenu«ii 
Dialic-tcs  Ulli]  Crlykosurie,  obwohl  mich  Fälle  mit  totaler  Zt^rütiiniiig  deu 
I'iuikrens  ohne  DiiibetcM  vorkoiiinieii ;  FettMflhle  nur  dann,  weiiu  Iktcrux 
(i-h\t  iiiiil  soiistigi!  Symptome  auf  da»  l'aiikn-a!«  hillWla^jl'n  (Azotorrhur, 
Oiabeti'H  oder  Tiiuiur);  dus  Anftn'b>n  zahlreirhi-r,  im  verdauter  Miiskei- 
fascru  im  Stuhl  (Azotorrhoe),  namentlich  wi'uii  Ikterus  fehlt,  die  Fettver- 
liauiiiig  mangelhaft  ist,  keine  Magen-  oder  J>armerkrankiing  bcHteht  und 
I)ial)etea  oder  eiij  Tumor  niiehweiithar  ist,  endlich  der  }tronzediabi4es  (Oser). 

Therapie.  In  Fällen,  wo  keine  weitere  Tb.  nachweisbar  ist,  t.st  der 
operative  Eingriff  mit  Abtragung  der  erkrankten  Partien  in  Erwägung  zu 
ziehen.  Das  zeigt  der  glatte  Verlauf  und  gflnstige  Erfolg  in  Hendlers 
Fall,  wo  die  Patientin  wenigstens  nach  acht  Monaten  noch  gesund  war. 
Je  mehr  aber  sonstige  tuberkulöse  Herde  bestehen,  umsomehr  sind  uns 
die  Hände  gebunden.  Denn,  wenn  auch  nach  Wegnahme  des  Pankreas 
die  durch  die  klassischen  Arbeiten  von  v.  Mering  und  Minkowski  als 
Folge  festgestellte  dauernde  Glykosurie  hier  weniger  zu  befürchten  wäre, 
weil  das  Pankreas  durch  die  Zerstürungsprnzesse  seiner  Funktionen  all- 
mählich enthoben  ist  und  der  Körper  sich  den  neuen  Vorhä!tnis.sen  schon 
angepaßt  hat,  so  i^t  doch  aus  uligemeinen  Gründen  von  einer  Operation 
bei  einigermaßen  vorgeschrittener  Tuberkulose  nicht»  zu  erwarte^. 

E.  Taberkolose  der  Schilddrüse. 

Wie  bei  den  meisten  mehr  im  Hintergrund  des  Interesses  stehenden 
Organen,  müssen  wir  auch  die  'l^b.  der  Schilddrüse  damit  einleiten,  daß 
sie  froher  fast  unbekannt  war  und  von  einzelnen,  z.  B.  Rokitansky, 
ganz  geleugnet  wurde.  Zuerst  hat  Lebert  bei  allgemeiner  Miliar-Tb. 
Miliartuberkel  in  der  Thyreoidea  festgestellt,  Virchow  hatte  (1858)  ver- 
kü.ste  Herde  in  derselben  neben  Halsdrüsen-Tb.,  später  zweimal  Miliar- 
tuberkel bei  allgemeiner  Miliar-Tb.  gefunden,  ebenso  in  einem  Falle 
Cornil  und  Ranvier  (1870).  Ein  regelmäßiges  Vorkommen  bei  all- 
gemeiner Miliartuberkulose  hat  erst  Oobnheini  in  8  Fällen  (gleichzeitig 
mit  Tb.  der  Chorioidea)  und  später  Weigert  in  13  Füllen  nachgewiesen, 
dann  auch  Ohiari  (3mat  unter  4  Fällen)  und  E.  Fracnkel  bestätigt. 

Cliiari  hat  ferner  1878  systematisch  die  Ri^hilddrüse  von  9ü  chronisch 
Tuberkulösen  untersucht,  dabei 4iual,  und  E.  Fraeuket  unter  50  Phthisikem, 
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respektive  Ttiiierkiilöstin  tjmal  Tb.  ihr  SchiUidrftse.  davnn  5iiia]  die  miliare 
Form  imgotroBfen.  „Dio  ersten  Strich«  an  d«ai  bisher  noch  nirgends 
skizzicrion  kliniHcbcn  Bild  d^s  Struma  titb.~  vcrdunkcn  wir  v.  Bruns. 
worauf  dio  Boobachtungon  von  Puporac,  Hegar,  Pctorson  u.  ».  folgten- 
Ihreni  regelmfiBig^n  Erscbeineu  bei  akutL-r  Miliar-Tb.  enl^recbend, 
tritt  die  SchilddrtiseD-Tb.  mu  b&ufigsteD  in  Form  miliarer  und  makro- 
.sk(i|]iseh  sichtbarer  Tiiherkelknötchen  auf,  welche  mehr  «ier  neoiger 
rtichlifh  die  gniue  Driise,  einen  Ln-iipen  oder  nur  eiDKcIne  Teile  duruh- 
snlzien,  und  hin  und  wifdi-rschnn  durch  die  Ka|>sel  durebsebinutiem.  Zu  ihrer 
Darslelkng  emjilk'bU  K.  FriH'nkwl  nuliilri',  na^^'Ii  d«in  HiluH  koiivorgien'ude 
Scbnitie  durch  das  Or^^an.  Die  Drüae  selbst  i»t  wenig  oder  gar  nicht 
Yergröliert. 

Weit  seltener,  aber  klinifich  wichtiger,  ist  die  zweite  Form:  soli- 
llri-  oder  miiUiple  größere  Tal)erkeiknoteti  oder  Kflscherde,  wolil 
dun^li  die  Kontluenz  rat-hrerei-  kleiner  Tuberkel  entstanden. 

ijftlolie  Flillo  hnbnii  beecliriobcii:  Virchciw  (vf^rbiiiidt^n  mit  Ilal»- 
(Irnsfii-Tli.l.  —  Chinri:  1.  Fall:  Chrouischc  Liiiigen-,  Kehlkupf-,  Ltiftrnhrcii- 
iiiid  lfarui-Tb„  haselnijöffroßes,  käsiges  Infiltrat  der  Öchibi-irOsf,  gleichfalls 
mit  aiiIi('Ki'nd<ii  Lyiniihdrüfien  vurBchiuuht'ii:  2.  Fall:  ('hr(iiiiBi;he  huiigon-, 
tvriKi  Lftln'i^.  Mit«-,  Diirui-,  UalsdrflseL-  und  Kcldkvpf-Tb.,  L-rbsi'iigrvl)us, 
V'Tkii.*t''s  hililtnit  in  der  Thyn'itiJoa;  'i.  Füll:  Chnmisehi!  Ltuig>m-Tl).,  ähii- 
lUh;  4.  Fiill:  *.'hr'iiii.sdii'  Lmif^iii-,  K<'hlk<ppf-,  Liiftrühn-n-,  IIiiWrüsiii-T*>., 
fiLxt  II iiUirriiUc  Hi'r<l<>  in  tiridi'ii  liii|ipi-[i  dt-r  Thvr<-iii(l>-:i.  Kino  iLiiri'li  Kr- 
Wt'irhiiiiK  ■rtiltitiiridi^n«  KiiVKrrjtniiitfitivr  Lyigi]>b4lrri(üc  iii»l  t'iiivm  llmil^i^iichwfir 
koinEiiiiuizierL-iid.  —  B.  Fraenkt^I:  Kiioii'heii-  nrnt  allp'inctiu'  Tli.  dur  Lymjih- 
(IruNfii,  boHotidcrs  im  vorderen  und  binttireii  McdiiMtiaalr»iinii>,  n'chb<  in 
il'T  Thj'fL'uiili!;!  <>iu  di-rbor  Tumur;  titinnales  (b'Wcbi-  niebt  nu'lir  tu 
•  rkitiiK'n.  —  hium  v.  ItniH.'',  l*ii[ii>va(i,  K.  Frai-iikvl  (lXit7i  und  Hi;?;ir 
i:'t  hU]<-l.  <ir:isNi-t  und  KnluT  iI'hUül-Ui'  Knitikhi'it  int  IhilüwirbHl  und 
K"ü"  vüii  tribcrk'ilÜK>-r)  liymiibiiiiisi-n  zur  TliyrtM.iib-ii). 

Diese  Form  wird  hin  und  wieder  infÄlÜg  hei  der  Sfktioii  von 
Phthisikwn  entdeckt,  kmin  aber  auch  durch  weitere»  Wachstuni  int™ 
vitaui  erhtbliche,  kliniüclie  Syiu[iti>me  bi*rvorrufen. 

B.  Frsenkel  will  die  tuberkulöse,  von  kinigeu  [JenUn  durch  setzte 
Struma,  wie  er  und  Rrini}i  sie  boscbriebmi,  aU  bosonderä  Form  „Struma 
tab."  Mirslellen. 

Die  Knoten  sind  in.s  indurierte  Parenchyni  eingtdai^M  und  7«»igen 
typische  Verkä-sung.  Dus  SchilddrCtKeiigvwebe  (iberhuupl  und  nanicutüch 
das  der  nücbstcit  Umgebung  wird  dabei  mehrfach  als  Kolir  bindegewebs- 
reich  liervorgebolien,  Ülw*r  die  Beti-iligung  der  ScbilddrQwul'jllikel  an 
dem  Aufbau  der  Tulierkel  geben  di»  Aiifiiebten  ausmnander;  währt-nd 
nach  Chiari  and  E.  Fraenket  diti  FrilHkel  nur  oine  passive  Kolle  siiidcn, 
sprecbeD  r.   Baumgarten,    Oornil  und   Kanvier   ihnen    einen   tätigen 
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Anteil  zu,  auch  in  Peterseofl  Fall  schienen  nach  den  Untersuchungen 
von  DQrck,  die  Biesenzellen  aus  den  Follikelepithelieu  zu  entstehen. 

Tb.  6.  sind  entsprechend  dem  chronischen  Verlaufe  aber  selbst  in 
akuteren  Fällen  im  ganzen  sehr  spärlich  nachweisbar.  E.  Fraenkel  fand 
einmal  in  50  Schnitten  and  v.  Baumgarten  in  100  Schnitten  keinen 
Bazillus,  um  so  reichlicher  sind  dafür  die  Eiesenzellen  vertreten;  nur  in 
einem  Falle  fand  E.  Fraenkel  sehr  zahlreiche  Bazillen,  dafür  fehlten  hier 
Kiesenzellen  und  war  nur  kleinzellige  Infiltration  vorhanden,  ein  Gegen- 
satz, den  wir  schon  bei  anderer  Gelegenheit  hervorhoben  (s.  Histologie). 

Ein  primftres  Vorkommen  der  Schilddrt^sen-Tb.  ist  bis  jetzt  nicht 
erwiesen,  bei  Bruns  war  lediglich  klinische  Priorität  f^tzustellen,  bei 
PupovacSpitzenafFektion  vorhanden,  bei  E.  Fraenkel  fanden  sich  allerdings 
nur  einige  Knötchen  in  der  Lunge,  aber  eine  eiterige  Mediastinitis  und 
daher  die  Bronehialdrösen  doch  vielleicht  nicht  einwandfrei,  und  auch  in 
Weigerts  Fall  waren  die  gleichseitigen  Bronchialdrtisen  geschwollen. 

Am  leichtesten  ist  die  Infektion  durch  anliegende,  zum  Teil  angelötete 
tuberkulöse  Lymphdrüsen  erklärlich,  wie  in  dem  Falle  von  Virchow 
nnd  einem  Falle  von  Chiari. 

Symptome.  Nach  den  zußÜigen  Befunden  von  tuberkulösen  Herden 
in  der  unvergrößerten  und  von  Struma  freien  Thyreoidea  zu  schlieÖen, 
scheint  die  Erkrankung  eine  Zeitlang  keine  klinischen  Symptome  za  ver- 
ursachen; freilich  waren  solche  Herde  gewöhnlich  mir  sehr  klein  und 
vermutlich  erst  in  der  letzten  Zeit  gleichzeitig  mit  der  weiteren  Aus- 
breitung der  Tb.  entstanden.  In  anderen  Fällen  aber  zeigt  ohne  sichtbaren 
äußeren  Anlaß  mit  einem  iVIale  eine  rurher  unveränderte  oder  schon 
länger  struniöse  Thyreoidea  ein  stärkeres  Wachstum.  Die  Mittellinie  oder 
nur  die  eine  Hälfte  wölbt  sich  hervor,  während  die  andere  unverilndert 
bleibt.  Die  Geschwulst  ist  weich,  elastisch  und  deutlich  fluktuierend,  nicht 
durchscheinend  (Pupovac),  oder  es  bildet  sich  eine  Verhärtung  (Bruns); 
zuweilen  treten  Schmerzen  auf,  die  darttberliegende  Haut  ist  normal  oder 
Itvide  und  bleibt  verschieblich.  Bei  erheblicher  Änachweilnng  (selbst  bis 
Kindskopfgrüße)  wird  der  Kehlkopf  verdrängt  und  Kompressionserscheinungen, 
Atembesehwerden  nnd  Stridor,  besonders  bei  raschem  Gehen,  Schling- 
beschwerden, einseitige  Rekurrensparese,  Heiserkeit,  durch  Druck  auf  den 
Sympathikus  Pupillendifferenz  (Schwartz)  stellen  sich  ein;  die  Lymph- 
drüsen der  gleichen  Seite  sehwellen  an.  Erniihrungs-  nnd  Kräflezustand 
kann  dabei  gut  erbalten  bleiben  (Bruns,  Pupovac,  Ulairmont). 

Während  sich  die  Schwellung  sonst  in  mehreren  (4—8)  Monaten 
zu  ihrer  Höhe  entwickelt,  sehen  wir  bei  J.  Gerber  die  Drüse  innerhalb 
8  Tagen  unter  Fieber  und  Schlingbeschwerden  bis  zur  Hohnereigröße 
heranwachsen  (akute  tuberkulöse  Thyreoiditis);  auch  in  Petersens  aus  dem 
Bollingerschen  Institut    stammenden  Fall   entstand  bei    einer  Fbthisika 
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innerhalb  weniger  Tage  cJiie  faiistjjrnOi.',  Unktiiierende  tiiberkulöPe  Geschwulst 
an  der  linken  Seite  des  üiilses,  die  sJcll  bis  zum  hintern  Band  Hos 
StorD«kleidomns1oidoiis  erHlnx^kt«  und  bm  der  [nzi^ion  reichlich  Eit«r 
entleerte.  Offeiibar  bandelt  es  sich  bei  solchen  Fillcn  um  eine  Misch- 
iniektioii  mit  sebr  rirulenten  Eiterkokkea,  die  einen  vorhandenen  tuber- 
kulösen Herd  £ur  akuten  KiaEerbaiioii  brachten.  N»mentlit.b  in  Petersens 
Fall  ist  dies  durch  die  an  einen  v<irau8gcheuden  l'arlus  anschließende 
Sepsis  wahrseheinlieh  gemaeht. 

Die  Schilddrflsen-Tb.  aU  Ausganpspiinkt  weiterer  Verbreitung  w-igt 
lins  ein  Fall  Weigerts  mit  hoeh^'adigcr  Tb.  des  linken  Scliilddrtlhcn- 
iHjijiPts  und  einem  größeren  Tuberkel lierdn  in  dem  Verhindtingj*leil  dtr 
Vemt  thvreoidea  sup.  und  inf..  rnn  wo  am  ein«  allgemeine  Miliar-Tb. 
sich  ansgflbreitet  hat. 

Die  DIasiios«  bereitet  uuch  hier  große  Sülivrierigkeit;  iiliitKÜch 
vin»euenilcs,  außiilloud  rasche«  Waehütum,  mtweisö  Schmertcn,  hin  und 
wieder  Untbenhoitvii  und  {Qhlbure  Härte  in  der  (JescbwuUt,  in  gcwiissein 
ürado  auch  KompnjiisionsGrächeinungen,  Heiserkeit  und  violleii^'lit  am 
meisten  die  Schwellung  der  benachbarten  LymtibdrUsen  deuten  zonAcbst 
auf  maligne  Vorgänge  in  der  Drase  hin;  sie  fuhren  aber  auch  leicht  zur 
Verwechslung  mit  Kantinom,  wenn  nicht  aiiderweilige  Herde  in  dem  einen 
odftr  anderen  Rinne  in  die  Wagschale  fallen. 

Die  Prognose  ist,  falls  es  .sich  um  einen  isolierten  lierd  handf^ll 
wie  bu  lirun.s,  hei  niHralivem  Vorgehen  gut.  andernfall«  wird  «ie  rliire;h 
die  SOTiütige  Vt;rl?reiluiig  der  Tub.  bestimmt. 

Di»  Thcniplo  be.4toht  in  der  operativen  Flntfernnrig  der  kranken 
Teile  und  beteiligter  Ljmphdrflsen,  *>reni  d»!r  KräRexiiKtaiid  die«  erlaubt 
und  anderweitige  Troxesse  den  EingritT  nicht  von  vornbereiti  auaslchlslüs 
vrscheint^n  lawen. 


Außer  der  eigentlichen  typisch  tuberkulasen  Erkrankung  scheint 
die  Schilddruse  bei  chronificbor  Tb.,  namentlich  bei  Phthise,  auch  in  nicht 
«pezifischer  Form  beteiligt  zu  werden.  Diese  Erscheinungen  verdienen 
eine  hesondere  Benhachtung,  nachdem  die  Wichtigkeit  der  SchilddrOse  für 
den  gesamten  Kßrperhaushalt  durch  die  ihrer  Entferuung  folgenden 
schweren  Sllinmgen  erwiesen  ist:  bei  Tieren  Kacheiie  und  Tod,  beim 
Menschen  Myiödeni  und  Kretinismus.  Koger  und  Garnier  fand^m  in 
4  Ffillen  vun  euhakuler  und  chronischer  Phthise  in  der  ßchilddrüüe  bei 
mikruKkopiKcher  Unt«rHuchang  Skleroxe  und  außerdem  periarteritiäche 
und  endarte  ritische  Veränderungen,  nach  spüferen  Angaben  nnter  12  I*hlbi- 
sikern  11  mal  Sklern<ie.  Ilii>;  Si-hilddrOsengewebd  soDikI  war  wenig  verämlert, 
aber,  wie  die  ZoIIenanh&ufung  in  den  Vetfikulnc  ergab,  im  Zustande 
funktioneller  Hyperaktivität,    Ik!  lü  an  anderen  AfTektionen  Ocs'turbenen, 
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dariiiiter  ein  Hingerichteter  nnd  ein  Verunglüekter,  fanden  sich  solche 
Veränderungen  in  keinem  Falle.  Diese  Sklerose,  der  Lebercirrhose  Tubcr- 
kutösor  analog,  ist  vermutlieh  eine  Wirkung  der  Toxine  und  vielleicht 
nicht  ohne  Einfluß  auf  den  Symptomenkoinpicx.  Auf  eine  der  Sklerose 
vorausgehende  Keizung  der  Sehilddrtlse  lassen  sich  nach  Roger  und 
Garnier  vielleicht  die  Tachykardien  bei  der  Phthise  zurftekfßhren ;  auf 
die  durch  atrophische  Sklerose  bewirkte  funktionelle  Insuffizienz  möglicher- 
wciso  die  autfallende  Adipositas  geheilter  Phthisiker.  Nach  Oharrin 
sollen  auch  Tiere,  hei  denen  allmählich  die  Schilddrtliie  entfernt  wurde, 
eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  gegen  Tb.  haben.  Torri  hat  die 
obigen  Resultate  zum  Teil  bestätigt,.  Er  beobachtete  bei  9  Fftllen  von 
verschiedenartiger  Tb.  aktive  Proliferation  des  Follikutarepithels  und  Neu- 
bildung der  Follikel,  Hyporsekretion  der  kolloiden  Substanz  und  das  TJinde- 
gewebc  in  manchen  Fällen  sklerotisch,  in  anderen  myxomatös  verändert. 
Gleiche  Alterationen  fand  Torri  auch  bei  Tieren  nach  Injektion  von  Tb.  B.  in 
einen  Schilddrüsen  läppen,  und  zwar  in  dem  anderen  nicht  injizierten 
I.4i|)pen,  während  im  injizierten  liappen  außerdem  ein  Käseherd  und  inter- 
stitielle Thyreoiditis  und  Pcritliyrooiditis  sich  gebildet  hatten.  Die  perl-  und 
endarteritischen  Befunde  von  Roger  und  Garnier  konnte  Torri  nicht 
bestiltigen. 

Kino  gowiaae  Reaktion  der  Schilddrüse  Ri^h(?int  nach  den  f^punnnton 
frnn^tÖH Ischen  und  itnlicnistihnri  Forschern  auch  bot  andern  Infcktionekrank- 
hi-iti'ii  citiziitnsttm.  „Die  Thyreoiden,  die  beim  Krwiichscnen  schläft,  wird 
wii.liir  erweckt  und  zu  neuer  Sekretion  gebrnt^lit",  uliiubeu  Roger  nn<i 
(iiiriiiiT.  Bei  au  Sehiirlacli  nml  lH|ilitlif>rle  (xestiirbeiien  fanden  Roger  & 
( i II r iii e r  eine  ähnliebu  I lypeniktivitiU  wie.  b(d  Ticnüi  niicli  .fod-  wler 
l'iiokiirpiiieiiiverleiliung;  von  Torri  wird  der  knlloiilalen  Substanz  direkt 
eine  biikteriziitc  Fähijrkeit  zuneschriebcu.  leh  erwfibni!  die,s,  weil  bekannUieh 
('iirossa  1'iloknrpin  zur  ]t('kiun|)ftiii(;  der  Tb.  einpfohlcn  bat,  anscheinend 
ohne  mit  <iieseu   Versuehi'ii  bekannt  zn  sein. 

Dnreh  <lie  Itakterieiifiifti!  wird  iibiT  im  weiteren  Verlanfe  nncb  eine 
Alteration  der  kolloiden  Siil)stiinz,  gnmiilöse  Triuisformution,  herbeiffefülirt. 
Die  normule  Farbeiireakfion  Reht  verloren  und  an  Stelle  der  „HyjMT- 
thyrooidation"  tritt  „Dysthyreoidatioii"  mit  Vennindening  und  Aufbebung 
dfir  Funktion, 

Gegenüber  die.son  Beobachtungen  «teilt  Kashiwura  (zitiert  nach 
Toinellini)  Wucherung  des  interstitielien  Gewebe»,  Erscheinungen  der 
Endo-  und  Periarteriitis,  Neubildung  von  Tuberkeln  und  Hypersekretion 
der  Drüse  völlig  in  Abrede.  Auch  Toniellini,  welcher  von  58  Kaninchen 
die  Si^hilddrüse  durch  Injektion  von  Tb.  B.-Kultnren  unter  gewissen  Vor- 
sichtsmaßregeln injizierte  und  sehr  eingehend  sich  dem  Studium  der 
histdlogi-sehen  Rcsnltate  widmete,  fand  nur  sehr  selten  endarteritische 
Krselieinungen,  ebensowenig  funklionelle  Steigeinng  oder  Neubildung  von 
DrOsenfollikeln;    nur    die    Kollnidsubstanz    war  oft  aulTatlend,  at>er  nicht 
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kna«tant  vwtiiehrt;  doch  gliiuht  pr  ihr  Blnen  Eiiiflufl  uwf  die  Entwickluug 
des  liitierkii lösen  l'rDzesses  ahspreoheii  7,u  m(l«*OD.  Nach  »fineu  HosulUU'ii 
Iiat  die  tScIiilddrOsr!  kHiiicrli^i  IiiiinnniiiU  und  keinerlei  liesundervn  Ver- 
t,ridif,'iiri«r.sriifi-liiiriiNniiis  gi-gcn  die  liilHTbiilrisu  InfcktKin.  sfindcrii  die  Tb. B. 
ciitwickiln  öifh  di»rt  wie  in  jtdeiii  »in)ei".'n  Organe.  So  werlvoll  loiuelliuis 
Vcrsiidie  UetwndärN  uacli  der  histologischen  Seite  sind,  können  wir  diese 
Iiijekliriii  von  oinor  Schiiiiiio  Kultur  lün^kl  auf  dem  Hliilwcge  ins  Organ 
doch  kmiiii  niil  d'cr  tiiitilrlii.hiii  Iiirijkünii  diircti  i-iii/x-liii;  Ki.'im«  vergleicheu. 
DicBu  Krogüu  hurren  ubo  weitcrei*  Löäiing. 

14.  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen. 

Die  LymphdrOseii,  vornphndich  die  Broiicliiiddrflsen,  sind  bei  der 
Liitigeii-Tl'i.,  lüLDioiilli^^li  im  jtig>!iid1i(d)en  Altor.  wohl  ai]Hriiilini»>loti  am 
KruriklieilsproKen  liet^iligl  und  Ntliwdlen  otl  zu  sehr  miifatigreicheB,  vcr« 
kiisl^ndl;tl  l'ukclcn  tkti.  Aul'  il<.:m  Durcliscbnitt  sietit  inun  zuerst  rciii»le, 
liüchst«Ds  hir!iekorncri>ße  KnCtclien,  später  erscheint  die  SchnittHüche 
homogen,  gläii/.end.  Maßrot  oder  gelbüßh  nnd  kiifiiig.  Mikinskopisch 
zoiyeu  sich  Nesiyr  itin  t'pitlielioidcii  und  KiewenwSli'n  fgmßzHllifje  Hy[ier- 
trojihie),   sp&tor  Verkusunff.  Hßiikblldung.  Verkreiduiig   aäm-  Erweichung. 

Die  BroucIiinldrGseu,  bti  geiingeni  ümfaujp;  oft  symptunilos, 
machen  sieh  bei  orliL-blicher  ÜrüDi;  subjektiv  durch  6m  tiefähl  der 
Schwere  und  BeklemmuDg,  sogar  dnrob  hcfiif^e  Selunentcn.  dio  hi«  ins 
Gesicht  ausstrahlen.  beDierfchar:  ferner  entstehe«  Druckerscheionngen  auf 
die  bpnarhbartKn  Nerven.  Durch  Koinpressioa  der  Vagi  wird  der  Puls 
dauernd  oder  anfatUweiüe  beschleunigt,  eine  nninentlich  bei  jugendlichen 
Phthisikern  bekannt«  Erscheinung;  dnrch  Kompression  sensibler  Vägus- 
itste  wird  die  B^flextätigkeit  dur  Tradieal-  und  Uroncliialselileimhsiut 
hi'nd)gc8etzl  und  sind  djuluich  Kutarrh«  begüustiyl.  durch  rtetcili'rting 
des  Syuiimthikus  wird  die  I'upÜle  auf  dtr  «rkruiiklcn  Öeitt-  «rweitert, 
durch  Druck  uuf  dfn  Rekurrens  und  die  it-izbure  Uifurkatiuii  kranii'fbuficr, 
perlussisühalichcr  HcixhustPD,  selbst  Erbrechün  erzeugt.  Druck  auf  Tnifhea 
und  Druocbien  haben  eine  Yereiigerung.  iiGsonders  bei  Itewetgung  mr 
Folge.  Es  treten  dünn  Dyspnoe,  selbst  Orthopnoe,  hin  und  wieder  asth- 
ntatischv  Anfalle  auf.  Rttkurreiisläbmung  mit.  Stimml<aiidpareäe,  Pre»sioi) 
auf  den  Öüophugus  manchmal  Dysphagie  hcn'or.  Druck  auf  den 
Aortenbogen  kann  eine  Hypertrophie  des  Ileriens  erxeugen,  Komprtssiwi 
licr  Venu  cavu  Kiiperior  Odem  im  Gesi,;ht  und  Cyanoae  nach  «ich  ziehen. 
Diuck  auf  die  Ltuigt-nveimu  veriirsaclit  Ilyperimie,  Stauung  und  Keigung 
ZQ  Na&enbluten. 
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Die  durch  Broncbialdrflsea  entstandenen  Stenosen  der  Bronchien 
und  der  IVachea  machen  zuweilen  sogar  die  Tracheotomie  erforderlich 
(Petersen,  Fronz).  In  einem  Falle  Nacbods  wurden  durch  die  Wunde 
zwei  grüße,  vollkommen  verkäste  DrQsenstQcke  ausgehustet.  Erhebliche 
Schwelhingen  der  Bronchialdrasen  lassen  sich  auch  physikalisch  kon- 
statieren. Das  Atmungsgeräuscb,  welches  normalerweise  im  Interskaputar- 
rauni  hiu  und  wieder  emen  schwach  hauchenden  Charakter  hat,  ist  eot- 
spi-echend  den  bessereii  Leitungsverhältnissen  Ober  dem  2.  bis  5.  Brust- 
wirbel verstärkt,  deutlich  bronchial  mit  lautem  blasenden  Exspirium, 
durch  Kompression  des  Bronchus  kann  das  Atmungsgeräusch  und  der 
Stimm  fremitus  abgeschwächt  sein.  Perkutorisch  tritt  zuweilen  im  oberen 
Teil  des  Stemums,  etwa  vom  3.  oberen  Interkostalraum  bis  zur  Ktavikula 
eine  unregelmäßig  begrenzte  und  umKchriebene  Dämpfung  auf. 

Bei  sehr  großen  Drüsenpaketen  findet  man  auch  in  der  Interskapulur- 
gegend  eine  Dämpfung.  Die  geschwollenen  Bronchialdrßsen  verwachsen 
oft  mit  den  Nachbargebilden,  mit  Pleura  und  Perikard,  und  ziehen  diese 
in  Mitleidenscliaft ;  die  tuberkulösen  Drüsen  können  entweder  wieder  zurück- 
gehen und  durch  Schrumpfung,  Verkreidung  oder  Verkalkung  ausheilen,  oder 
sie  erweichen  und  verkäsen.  Sie  können  einen  Bronchus  oder  die  Trachea 
perforieren  und  so  die  Luftwege  infizieren.  Durchbrüche  in  die  Gefäße  ') 
finden  selten  statt,  ebenso  in  den  Ösophagus.  Große  Gefahr  aber  erwächst, 
wenn  Bronchialdrüsen  in  die  Aorta  und  einen  Bronchus  oder  den  Öso- 
phagus durchbrechen.  Gleichzeitiger  Durchbruch  in  Aorta,  einen  Bronchus 
oder  den  Ösophagus  verursacht  unter  heftigem  Biutsturz  in  wenigen 
Minuten  den  Tod  (Widerbofer,  Vogel,  Kidd,  Michael).  Bei  Kindern 
treten  solche  Zufälle  im  allgemeinen  öfter  ein,  doch  sind  sie  auch  bei 
Erwachsenen  nicht  sehr  selten  (Brodier  und  Leecne).  Ich  habe  einmal 
innerhalb  14  Tagen  zwei  ältere  Herren  auf  diese  Weise  verloren.  Der  eine 
hatte  diabetische  Phthise  und  durch  seine  Bronehialdrüsen  asthmatische 
Beschwerden,  der  andere  monatelang  pleuritische  Schmerzen,  ohne  daß 
objektiv  sich  eine  Ursache  bestimmt  nachweisen  ließ.  Auch  Hautemphysem 
kann  iufolge  eines  Durchbruches  in  die  Bronchien  entstehen  (Benda). 

Die  Mesenteriaidrflsen  rufen  wenig  charakteristische  Symptome 
hervor.  Sie  lassen  sich  hio  und  da  bei  schlafi'en  Bauchdecken  als  dicke 
knollige  Masse  durchfühlen.  Bei  längerem  Bestand  der  Mesenterialskrofeln 
ist  der  Unterleib  meist  aufgetrieben. 

Hilutig  sind  die  Mesenterialskrofeln  von  Verdauungsstörungen  und 
Durcblällen  begleitet  und  üben  zuweilen  eine  Kompression  auf  die  großen 


')  Arrosion  von  Arterien  oder  Venen,  dio  an  einer  mit  dem  Hranchofl  liommum- 
zierenden  Drüsenkavemo  liegen,  fülirt  üfters  zu  den  rätaelbafton  Blutungen  obno  nach- 
weisijare  Lungen  Veränderungen. 
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Geßßätämmä  ftus.  Sie  Unuen  uusbeilon  uad  roi-krcidcn.  Mitunter  brecben 
sie  in  die  IVritoDeatlißbte  diircb,  es  koninit  dano  2U  taberkul^^HLn- 
PeritoniliM  ttier  sie  lerkl^cii  mit  der  Uarmwaud  und  Tohren  zu  l'er- 
roratiouun.  DluErRührungs»tJ^rung«n  lClhr«n  zu  starker  Abmageriing,  dntiur 
der  Nain«  labos  i»«saraica. 

])\ti  Kninkboit  kann  selbst  l)is  zum  Tode  fast  itympltimlas  verlaiifeD. 
So  beobachtete  Elscbea  ein  TJÄbriges.  gut  genilhrlcs  Kind  mit  vor- 
gM<.-liritteiier  Mesentpri&idrßBen-Tb.,  bei  dem  «rst  6  Tag«  vor  dem  Tode 
boHigc  Leibschmerzen,  Gallenhrechen,  Fitiberdelirien  aiil^rat«n. 

Die  auf  M'-yenterialdrllKen  besfhränlil«  Tb.  taun  zuweilen  einen 
groUen  Tumor  vertiiusclieu.  So  ]and  Grttneberg  b«i  timrii  SjShrigen, 
sonttt  gesuiuieu  Miidcbeu  (Iiiinge  frei,  Scktinn)  einen  kiiidskopfgroOeu 
fluktniflrpndfii  Tumor,  il*i*  xiißltif;  i-ntdeckl,  schincrtlos  und  selir  beweglich 
war.  nie  Operation  erwit»  iliii  :i1k  lulK-i'kulöst^n  Mei«ntfmlub>izcli,  wobi 
von  uiuein  frQlu>ri<n,  jetzt  hirablig  \<^rnarblen  Ulkus  tiiisg«h4!nd.  Ding'misiiM!!! 
L-st  den  Darmtumon'D  sonst  gruUe  Schm«rx.hufti^k(^il  uü  mit  Zuungts- 
stelluiig  (tiiit  auf^-ztigcnen  Beiui-nl,  grolle  Bfwegli<'likfit,  Aufeloßt-n,  Er- 
brechen tuid   WL■l:h^^t:llldc'r  Slulil.  riicLsl  Obstiputiuii,  t.-igi'iitOmlii-b. 

i>ie  IlaUdrQson,  welche  bei  der  SknduloGO  diu  Hauptrollo  spielen, 
siiid  l)ei  der  ['hlhi^^o  namentlicb  Erwachsener  auffallend  seltcu  erkrankt. 
Nur  zuweiltn  entwickeln  sich  ineist  symptoraios  einige  barte,  bohuengroJe 
DrDsen  am  Kieferwinket,  die  sentrifelal  fortirachsend  zwischen  dietiefereA 
Weiebtoile  eindringen. 

Zuerst  verschieblich .  werden  sie  später  lisiert  und  verba(?keii  zu 
großen  knolligen  Geschwüleien,  die  Rchlieltlirh  auch  mit  der  Umgebung 
und  der  Haut  verwaebseu  und  Druckerscheiuungi;n  der  beiiacb harte» 
Gebilde:  Trachea,  Ösophagus,  Venen,  Nerven,  hprvnrnifen  kflnnen. 

Der  Verhiuf,  der  .>^!eh  oft  lllier  Jahre  hinviinhl.  ist  auch  liier  Ki)<rk- 
bildung  oder  Ttrrkilsung,  &wei(diung  und  Durchbrneh.  Die  gewühntifbe 
Ursaehe  der  VL-reiterung  Hegt  in  der  Aufnabniu  sogenannter  Rekund&i-- 
bukU-rien  ruii  der  Mund-  iiud  Uaclieubühk'  aus.  v.  Hrunn  hat  in 
V.  Bergmanns  ICliiiik  imier39  Füllen  Tereitertertuberknlüser  Ilul)il)-rn]>b<>nii' 
28raal  mikroskopisch,  in  den  audernn  Fällen  durch  das  Platiwiverfahi-en 
Streptokokken  gefunden  (Ausfllhrlicbes  s.  Cornet,  WkrufuIoBo.  R.  Uti— H>3). 

In  »eltenen  Pillen  bilden  eich  volurainitee  Drüsen pakel«  unter 
stärkerem  Fieber  in  wenigen  Monaten  aus.  Delafiold,  Askauazy, 
Weißhaupt^  Waeliold  haben  eine  subakute  Fonn  besebrieben,  deren 
Verlauf  dem  des  malignen  Lymphoms  entspricht 

Diagnose.  Vor  allem  ist  daran  festzuhalten.  daO  nicht  alle  Uals- 
und  DronobialdrQsentamoren  tuherkiilSner  Xatiir  sind.  Namcntlicli  bei  dun 
Haladrftsun  wird  zu  gunsttiii  apri<iri.stiik;her  Aiislotilen  die  Kroqneuz  der 
Tb.  von  manehen  Autereu  (Volland  u.a.)  sehr  (iberschätzt.  Oft  läßt  erst 
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doK  Sekret  der  zerrallenen  DrQseii  eiu  sicheres  ürtoil  zu.  Erleichtert  ist 
die  Diagnose,  wo  die  gleichzeitige  Phthise  auf  Tb.  hinweist.  Trotzdem 
wird  man  auch  hier  die  Möglichkeit  einer  gleichzdtigen  Leukämie, 
namentlich  I'seudoleukümie  (Uodgkinschcu  Krankheit)  im  Äuge  behalten 
mUsücn.  Iveukämio  hat  den  charakteristischen  Blutbefund  wie  den  Milz- 
tumor zu  eigen.  Im  Gegensalz  zu  den  pseudoleukämischen  Tumoren,  die 
gleichfalls  am  Halse  begioiicn  uud  Dach  der  Achsel-  und  Inguinalgegend 
sich  verbreiten,  sind  die  tuberkulösen  Lymphome  in  der  Kegel  nicht  so 
multipel  und  zeigeu  einen  langsameren  Verlauf,  während  die  Dauer  der 
Pseudoleukämie  von  einigen  Monaten  bis  auf  2 — 3  Jalire  sich  erstreckt. 
AuQerilem  ist  die  Milz  auch  bei  der  Pseudoleukämie  mehr  oder  minder 
geschwollen,  die  Tumoren  bleiben  verschieblich,  es  fehlt  die  Tendenz  zum 
Zerfall  und  die  Biutuntcrsuehung  ergibt  hin  und  wieder  eine  Vormehrung 
der  weiUen  Btutzellen.  Eosinophile  ^Uen  kommen  in  malignen  Lymphomen 
zahlreich,  in  tuberkulösen  anscheinend  selten  vor  (Kantor).  J^ebcr  spricht 
eher  für  Tb.,  namentlich  bei  hektischem  Charakter,  hin  und  wieder 
kommt  aber  auch  bei  Pseudoleukämie  erhöhte  Temperatur  vor  (Schur); 
Seil  III  erzhsftigkcit  zeigt  sich  gleichfalls  eher  bei  tuberkulösen  Drüsen. 
In  Zweifel li alten  Fällen  kann  uns  die  Tiilierkulinrcaktion  (v.  Noorden) 
und  der  Tierversuch  aus  der  diagnostischen  Verlegenheit  helfen,  wobei 
wir  aber  auch  mit  eventueller  Kombination  von  Tb.  und  Pseudoleukämie 
(Askanazy,  Wuetzold,  Buhlius  u.  a.)  zu  rechnen  haben.  Üfl  ent- 
scheiden erst  Probeexzision  und  Mikroskop.  Zur  Unterscheidung  kommen 
noch  das  schnellwachsende  Sarkom,  die  Uummiknoten  der  tertiären  Lues, 
Zysten  und  Aneurysmen  in  Betracht. 

Hinsichtlich  der  tubtTkulösen  Mesonterialtumoren  muß  mau  eine 
Verwechslung  mit  den  häufigsten  Tumoren:  den  Mesenterialzysten 
(Augagnier,  Hahn,  v.  ßrumann,  J^öhlcin),  den  Mesenterial iipomeu 
(Terrillon,  1  Li[iom  von  2*.)  hg\  van  der  Veer),  Mesenterial- 
Echhiokokkiis  (Pannus)  sowie  von  Ovarialtumoren,  Tubargravidität,  Ren 
mobilis,  Aszites  meiden. 

Tlicrapit*.  Hui  kleineren,  noch  nicht  verwuchsen oii,  oberlläch liehen 
Drüsen  kann  man  anfangs  den  Versnch  machen,  durch  Einreibungen  von 
Jodkalisalben  einzuwirken.  Weit  wirksamer  sclieint  die  systematische  An- 
wendung der  Schmierseife  ')  nach  dem  Vorgange  von  M.  Höfler, 
Kapessor,  Haußmann,  Hoffmann  zu  -sein. 

')  Man  nimmt  Ton  der  gewöbnliclien  Schmierseife,  eventuell  mit  Zusats  von 
alhcrjscbem  Ol  Vi~^'/t  BDlMel  und  läßt  iJ— 4mal  wöchentlich  »lienda  ohne  Büoksicht 
auf  Lokalisation  der  Drüsen  dicIiückBcile  des  Uumpfee  oder  die  VordereeiCe  lOMinnten 
Inng  einreiben,  dann  nftcb  '/i~'  !^lundu  mit  warmem] Wasser  abwaschen.  Wenn  die 
IlHut  wenig  onipGndliob  lit,  so  kknn  man  die  Scbmieneife  bis  am  folgenden  Morgen 
diurau  flauen. 
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Von  einpr  Reihe  selbst  untfaiigreicher  und  zweifellos  lub«rkiil5ser 
DrOseti  lialiv  icli  lit;i  konM-qu^iiter  Xetiiuitlhiiij!:  viilUtüiidigts;  ZurQokgchen 
koLHlatiert.  Auch  durch  8»!-  und  Seebäder  in  Verbindung  niil  klinialiKchen 
Kiiri'ii  verscbwiitden  selliüt  ^Oß<:n:  Draücupoketc,  freilich  vrsl  uuvh 
läiigtirer  Zeit  volUUndig. 

laasea  sich  die  BlnlrittAprorLen  fei>(i>tellen,  so  ist  unsere  oi^t«  Auf- 
gabe ihre  Behandlung  und  Entfernung  soti-«it  <>s  möglich  isl,  7..  H.  boi 
tiiljerkulÖsi'iiToiKilh'Ji  oder  atIeni)idoii  V(>|:elali(irnMi  an  Kühnen.  Zahntleisch, 
an  Nase  und  Aiigt;.  Ifiiuli^  betthachlct  tiiiin  d»iin  »iicli  t-iri  spuaCuies 
Zurückgfbeu  der  ri^^''i<mlireii  DrIläL-iierkrunkutij;  (Jessen  u.  a.) 

Bleibt  diese  Therapie  tTÜdglof  oder  hreitet  sich  der  Pro/^ß  sogar 
weit«r  aus,  s»  ^ind  maiiclie  Autoren  ftlr  (»rortige  Operation.  In  neuerer 
Zeit  ist  von  mehreren  Seilen  |v.  Bergmann,  Miriilicz,  Ilammtir- 
si^lil-ig  u.a.)  der  giniKliire  Kiiillult  von  Kl"/»  •'(><lofi*r'm^''l>'7.(>rininjekti(ni«n, 
1— Ucm*.  mit  vorhiTffehpnder  Aajjiralion  und  AhliLSMtin  i;rwi'i(rlili;r  Drüsrfn- 
abbiestie  betcinl  worden. 

Rrweiolite  Drüsen  werden  zuerst  mit  dicker  Kanüle  (wegon  de»  groß- 
brSckligen  Eitf-rs)  entleert,  wobui  der  EiD^ticti  zur  raschen  Verkli^bung  der 
Sliehvuode  mifglichi^t  BclirÜf;  angelegt  -wird.  Man  verweiidi-t  feinstes  Jodo- 
funn  in  reinoni  Glyxvrin  10;  lOl),  vor  düui  Ücbraucli  tu  Eübütivhi,  jede 
Woche  frisch  zn  bereiten.  äterilisatJou  ist  nnnAttg  (v.  Ker^inniin).  In 
Ilvhlen  hiütor  AbszcDse  werden  bis  eu  60  ort'  ciugespritxt  (Lvier). 
Vorsicht  wogen  mö^linhcr  Jodoformver^iftmigen! 

Harainererhiajr  berechnet  so^ar  einea  Heilerfolg  von  iHi%.  niesö 
Erfahningen  kann  ich  aun  eigenen  Beoliachlungen  boelSligon.  Von 
li.  Situop  wurden  interstitielle  Injektionen  schwacher  Dosen  fiiiajakol- 
kampfer  ('ItC***'  Irijektioa  auf  eine  Drüse)  i'iiipfoblun ,  aber  nur  im 
iudolenteu  Studium. 

Cordiia  FtDi^flehlt  Eiitleening  erweichter  DrÜBcn  diiKib  Aspiration, 
AUBwaaeliL'n  mit  Siibliniut  1  :r>n(IO.  .\nNpret<seu  und  KoinpivusivveibaMd, 
wiibriMid  Oalnt,  durch  iJ  — -1  Eiii^j'rii/iiiigeii  von  2 — i\g  ChlorKiiiklöfliirif; 
(|:f>().)  die  ItniKeii  xiir  Krwek'li iitig  briugt,  dann  den  Inhalt  UHpiriert  uud 
Ulli  Kiitiipf'^riuifdiThijl  uUkohbehaudulL 

Z*Agt  sich  die  InjektiunHinelhode  «rfolglos,  so  warte  man  mil  der 
Operation  nicht  tu  lange,  dojn  die  Chariceu  für  eine  vollstindigi'  Aiis- 
räumuug  uud  eine  guto  Karbe  sinkeu,  je  grOUcr  die  Zabl  der  ergriAcDun 
Drüsen  ist  und  je  mehr  periarleritisrhe  ProxeHse  sich  ausgebildet  und 
die  Haut  mitlieteiligt  haben.  Die  aienihch  günetigen  Erfolge  des  opera- 
tiven Vürgwhens  icigt  unter  anderem  Fr.*  F  isp  h  ers  Statistik :  l27iS  operierte 
Fttite  ergaben  07-65%  Heilungen,  28-847o  lokale  Kciidivc,  13-51 7,,  Todes- 
tÜh,  1^16  Jahre  nach  der  Operation. 
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Taberkolose  der  Lymphgeffiße. 

Die  tiitierkulöse  LympbgofäßentzüQdung  ht,  so  selten  sie  vor- 
kommt, etwa  Gmal  bei  Fbthisikern  Jtu  Anschluß  an  periphere  Haut- 
erkrankuiig,  namentlich  aa  der  oberen  Extremität,  beobaclitet  worden. 

Dio  größeren  LyraphgetUQe  zeigen  sich  verdickt  und  in  feste,  zu- 
weilen rahmigen  Eiter  enthaltende  Stränge  verwandelt.  Im  weiteren  Ver- 
lauf verlöten  die  Stränge  mit  der  Nacbbarschaf).  Das  Endothel  ist  ge- 
wuchert und  das  Geßßlumen  verkleinert,  die  Wandsehiehten  von  dichter 
Zell  Infiltration  durchsetzt.  Daneben  findet  man  Riesenzellen  und  ver- 
einzelte Tb.  B. 

Bei  der  Palpation  lassen  sich  die  perlschnurartigen,  knotigen  Ver- 
dickungen leicht  feststellen.  Die  Knötchen  werdeu  der  Haut  adhärent,  die 
ein  livides  Aussehen  annimmt.  Später  kommt  es  häufig  zur  Abszedierung. 

Die  Dlaf^nOBO  läßt  sich  aus  dem  primären  Herde  leicht  stellen,  zur 
Unterscheidung  kommeu  nur  dio  sehr  harten,  syphilitischen  unddioka™iu>- 
matusen  Lyniphgefäßentzflndungen  in  Betracht. 

Die  ProRHOse  gestaltet  sich  bilufig  nach  den  übrigen  Herden. 

Die  Therapie  iät  o]>erativ.  In  einem  Falle  beobachtete  Morelt- 
Lavallüe  uueh  Injektion  von  Jodoformäther  und  inlrumuskulärer  Injektion 
von  Jodoformvaselin  schnelle  Besserung.  (Siehe  auch  Karg,  Morell- 
Lavallee,  Lejars,  Goupil,  Jordan,  Fischer  u.  a.) 
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Cheever  D.  W.,  Lap.  d.  Zunge.  Boston  med.  »,  surg.  J.  1890.  May  22;  C.  f.  L.  1890, 

S.  441. 
Cbiari  &  Rrausa,  Z.  f.  Hlk .  Bd.  18,  U.  5  u.  6,  p.  471. 
Clarke  Tairlee,  zitiert  nach  Schlireronilaoh. 
Cohen  Solia  8.,  An  eiemple  of  direkt  infeht.   of  tisane  by  tub.,  M.  N.  Philadelphia 

1886,  September  11;  G.  f.  L.  1886,  8.  376. 


Litumlur.  —  Tiiiji:rkii]n>e  dM  Vcrdttini  ngvlunnk-i. 


1273 


Cottbft  C  ii  Simone tti  Q..  Cnnd.  laringoitonosi  so.  nei  bninbim.  l^  PedinXriiS  u.  i. 

IBM;  W.  m    Bl.  ISD».  Nr.  35-37;  C.  f.  I..  ISOO,  lö,  p.  ISS  u.  195. 
da  OonoilliK  D.,  Tb.  «in  F:ill  v.  l'biiiTnitb.  Atvh.  di  brlngalog,  faso.  4,  Aiirilc  IHM; 

C.  f.  L.  18&1/85,  8,  StJÜ. 
Turnet,  Deniontttr.  v.  tb.  Dnliwn>ii'liwi>ll)[.  nacli  linpf^.  t.  TUB.  bei  tluad«ii.  XVIU.  Cgr. 

d.  D.  Gm.  /.  Cblr.  C.  f.  Cli.  18S9,  Nr.  39,  Beil..  |>.  7. 
ßorrndi,  Ditu  oiui  ili  iilcuriu.  d.  r&uei  in  «ug^tli  tub.,  Aroli.  di  d'otol.,  1B94,  Ho.  Sf; 

C.  f.  L.  laOÖ,  Bd.  I.  S.  468. 
Courreur,  Da  rad^o&p&tb.  Cbttic  Tab.  cooiid.  nirtont  it.  i.  rapp.  avec  la  tnb.  pdro.; 

I^tri8  J*ifl2. 
CroHsfißld   t\  a,  Tub    or  th«  laryni   ind   phaiynx.    N.  V.   med.   B«o.  IHM,   Sep- 
tember 23;  ü.  f.  L.  1896.  Bd.  XI,  8,  432. 
Uutlnn  II.  H.,  Tub.  ulocr  of  tli«  piiiMc.  Itr.  m.  J.  11186.  April  3;  C.  f.  L.  IWi.  3.  rjä. 
Dully  J.  h\.  A  «i«o  of  lub.  of  llie  tonsue.  Br,  in.  J.  190».  Nr.  SSW,  p.  H€3. 
PantoH,  Nonv.  caa  d.  gcinma  tub.  d.  I.  loosae.  .^nn.  de  [>.,  T.  -t,  I!X)3,  Nr.  6,  p.  495. 
Dardi^nnc,  Un  034  d.  Inberculuiiio  Itngunln;  nbuFÜ  froid  tub.  d.  1.  lant;ue.  Qu.  Ii«bd. 

de  PariB.  25.  Auoial  1834,  p.  410, 
Darier,  l.<ip.  vuln.  d.  Zungn.  Frmz.  (Jos.  f.  ».;  Mb.  f  pr.  t).  IH-tS.  Bd.  XXI. 
Pclitwnii  Brysuii,  Mundtb.  S.  Jaliremera.  d.  smcrik.  laryii^.  G«.  I8tj6,  Mai;  C.  t  L. 

Uvpl«D>  J.,  1>.  1.  lub.  d.  rMdüre  iMuefac.  Tb.  I'arii  19TS. 

Dioii  kfoy.  Tub.  Ikrvc'o  1  troja  itnygl.  Hororodt  med.  1896.  S.  Hai:  C.  f.  m.  W.  Vj&5. 

lii.  XIXIU,  S.  8U. 
Dignal.  Rbt.  meni.  d.  Ur.  188.1.  p,  239. 
DmorliDwalci  7...  th.  »ohond.  Tk.  d.  Tijniill.  a.  liklgttr.  d.  Zunge  b.  riilhisih,  Zi«g]«r« 

Dultr.  18»l.  Bd.  X.  8.  481. 
Dobroklonakl  T.,    1>.  1.  pi^^lr.    d.    bao.    tl>.    i.    IraTors   U    iniii)aoiiso  intciiL    et   du 

dMlnpi^inenl  d.  la  Ib.  etp.,  A.  A.  m.  eip.  1»*JU.  N«.  2:   C.  f.  B.  1890,  Bd.  VII. 

8.  770. 
Iloiitrolepunt.  Cb.  Haut-  a.  Sohleimbanttb.  D.  m,  W.  189»,  S.  1033. 
Duvrd  C  S.,  Tul>.  ula«r.  of  thc  tongoa.  N.  Y.  med.  Koe.  1S90,  Novombor  15;  0.  f.  L. 

1890.  S.  W». 
Downie  W„    Cetchraib.   ein.  FkUo«  v.    Lnp.  <t.  Kmk  u.  d.  Raoh.   i.  fiubem  Slftdium. 

QlMgaw  med.  J.  1894,  Det&mber;  Mli.  f.  pT.  D.  1S9Ö.  Bd.  XXL 
Dony  F.,  ReniR«  opmerk,  owr  mondtiib.,  M.^.  WceisbL.  27.  Oktober  1900.  K.  f  T-,  3, 

p.  63«. 
Du  OkRtel.  Lop.  Lb.  m.  ob.  tb.  Plaque  d.  Zuax-  Soo.  fmnv.  de  dann.  lü.  Juillel  IHUtf. 

B.  Iil.  W,  18K),  li.  If,,  p.  m. 
Duval  L..  Coulrib.  k  l'vt  d.  inf.  »mj^dsl.  et  d.  Itur  ociitag.  Tb.  Purii  190a 
Kbriicb.  Tub.  Upponurcfohn..  U.  I>l.  Vf.  1S85.  8  6(>f>. 

Kii<lihorr  f..  Ein  fall  V.  auigebreit.  Tb.  d.  Mundicblmmbaul.  I).  m.  W.  I8t(l,  B.  iVL 
I£i<.-bborst,  llaudb   d.  apei.  I'ath.  u.  Tber.  Wien.  Lcipaig  ItfS?. 
Klpbi^ge  (belade,  D«  )a  tnb.  bvcM-pliarynf^.  Th.  Paris  18TH. 
£j|goke  L..  Ol.  d.  ToDiill.  alt  Bintritiapf.  f.  path.  Uikroori;.  I.  ]>.  Miincticn  1901. 
Bteomel  K.,  I.et  amygdklet  palst.  «I  la  lai>tt«  cb«  l.  lub.,  Bull   «oc.  anat.  Paria. 

Ann.  78,  s.  C.  L  5,  1903.  p.  'MO.   ü.  de  m.  Juni  190».   M-  m.  W.  lÜOS.  p.  I8S9. 
Fearer,  Cb.  ZuDSMtb.  Corr.  f.  Scb.  i.  1886.  Nr.  16;  0.  f  L.  18SS.  8.  90- 
Finder,   Vorit«llg.  t.  Krank,  u.  Tb.  d.  Zung-   Brandenburg-Berlin,  Oe«.  d.  Char.-A-^ 

Berlin  1903,  M.  ni.  W.  1903,  p.  i»Xi    -    Ein  Fall  T.  priui.  I.UDgvntb.  V.  f,  I.H.,j 

13.  Uln  1900.  D   kl   W.  1906,  p.  1018. 
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Vingor  E.,   Beitr.  i.  Eenntn.  d.  Hitiartb.  d.  Hnndschleimb&uta.   A.  W.  m.  Z.  188S 

Nr.  4  u.  5;  MU.  f.  pr.  D.  1884,  S.  340. 
Finkler,  Baobentb.  B.  kl.  W.  1884,  S.  660;  0.  f.  L.  1884/86,  S.  38S. 
FleisobinanD  D.,  Tb.  d.  Zange,  Abszeß  d.  Zange  n.  Fremdkfirper  den.,  Albuiy  med. 

Ann.  1889,  September;  0.  f.  L.  1890.  S.  61. 
Fraenkel  A.,  Zungentb.  i.  Verlanfe  v.  Tuberkalininjekt.  BerL  med.  Qea.,  14.  Jaa.  1891; 

B.  kl.  W.  IS»!,  S.  79. 
Fränkel  B.,   Bin  Fall  t.  Hiliartb.  d.  Pharyni.   B.  kl.  W.  1876,  8.  667;   B.  m.  G., 

6.  Nov.  1878;  B.  kl.  W.  1879,  8.  9. 
Frendenlbal  W.,  Tb.  d.  Tons,,  Behandl-  d.  Lungentb.  m.  elektr.  Lieht  n.  Saaerstoff. 

N.  y.  m.  Msohr.  1901,  p.  82. 
Friodmann  F.  F.,   Üb,  d-  Bedeut.   A.  Oaumenloneill,   t.  jnng.   Kind,   als  Eingangs- 
pforte f.  d.  tb.  Infekt  Vorl.   Mitt  D.  m.  W.  1900,   p.  881.    Zieglen  Beitr.   1900, 

Bd.  28,  H.  1.   M.  m.  W.  1900,   p.  1353.   —   Ob.  Tonslllentb..   deren  Entsteh,   d. 

Bed.  i.  froh.  Emdeeatt.  Lar.  Ges.  1900.  B.  kl.  W.  1901,  p.  796. 
Froin,  Tab.  ulo^rease  labaigae  da  phaijni  et  da  larrnx.  K.  mens,  de  malad,  de  Tesf. 

1900,  Hai. 
Qarel  J.,  £ered.  Syph.  i.  Form  v.  adenoid.  Veget.,  D.H.  Z.  1897,  Nr.  87,  W.  m.  W. 

18Ö8,  p.  709. 
GinestouB,   Ulcerat  tob.  indolonte  d.  I.  langae.   Soe.  d'anat  et  d.  path.  d.  Bordeau, 
Qiordano  V.,  Di  nna  looal.  di  tob.  buoalo  Öai.  d.  oip.  1902,  Juni  8. 

4.  Jan».  1897. 
Giraiideau,  Bin  Fall  v.  tb.  Ulxerat.  d.  Zabafleiioh.  a.  d.  Unterkiefers.  Boc.  med.  des 

böp.  1894,  8,  VI;  Gai.  dei  hAp.  1894,  p.  634;  D.  Bf.  Z.  1894,  8.  7S0. 
Qlaa  E.,  Zur  Patb.  d.  Tb.  d.  Oaumenlons.  W.  kl   W.,  p.  1006. 
Gloitamann  I.  W.,  Bin  Fall  v.  geheilt,  primärer  Pharynitb.  N.  Y.  med.  J.  1890,  Oo- 

tober  11;  0.  f.  L.  1890,  S   3:28  o.  513.   —   Ein  Fall  t.  prlm.  Phar.  n.  Lar.  naeh 

18mon&tl.  Behandl.  N.  ¥.  m.  W.,  Mai  1899;  D.  m.  W.  1899,  L.,  p.  162.  —  Snrg. 

Treatm.  of  Lar.-Tb.  N.  Y.  m.  J.,  19.  Oktober  1895;  Jb.  f.  Khlk.,  N.  P.  41,  p.  463. 
Ooodale,   Ob.  d.  Absorpt.  v.  Fremdkörp.  d.  d.  Qaumenton*.  d.  Mensob.  m.  Bez.  a.  d. 

Entsteh,  v.  infekt.  Proz.  A.  f.  L.  1897,  Bd.  T,  p.  90. 
Qottstein,   Pbaryngo-  u.  Qaaraentons.,   prlm.  Eingangspf.  d.  Tb.B.,  B.  kl.  W.  1896, 

8.  669  u.  IIb. 
GradenigoG.,  Die  Bypertropb.  d.  Raohentons.  Samml.  kl.  Vortr.  a.  d.  Qeb.  d.  Otolog.  eto. 

(V.  Prof.  Dr.  Haug).  Jena  1901,  Gust  Fisober.  B.  kl.  W.  1902,  p.  508. 
Gräser,  Ob.  ein.  Fall  t.  Zungentb.  Sitzungsber.  d.  med.-pliys.  Soo.  lu  Erlangen  M.  U. 

1884;  G.  f.  L.  1885,  S.  Ifi. 
GrawilB,  Üb.  Tb.  Berlin  1889  (E.  8.  Mittler  &  Sohn). 
Greve  Gh..  Beitr.  z.  Tb.  d.  Mund.  D.  m.  W.  1897,  p.  564. 
Griffin,  Ein  Fall  v.  Tb.  d.  Rachens.  N.  Y.  med.  J.  1895,  Februar  16;  Z.  f.  0.  1895, 

Bd.  XXVII,  8.  169. 
Grooler  M.,  D.  1.  perfor.  tab.  du  palais.  Th,  Paris  1900. 
Gross  A.,  Üb.  d.  tb.  QesohwBre  d.  Zange.  I.  D.  QieBen  1904. 
Gugenheim,  Tb.  d.  Phar.,  Ä.  Ver.  Nürnberg  1900.  M.  m.  W.  1901,  p.  519. 
Gurbsky,   Plombier,  d.  Can.  curot.  Notiz  üb.  part.  Besckt.  d.  Gangt.  Gasieri    u.    (Ib. 

Einfallspf.  d.  Osteomyel.  n.  Tb..  M,  m.  W.  1904,  8.  1739. 
Guttmann  P.,  Tb.B.  i.  tb.  Geschwüren.  D.  m.  W.  1883.  8.  305, 
Uabermann,  Zur  Tb.  d.   Gehörorg.   Z.  f.  Ulk.   1888,  Bd.  9,   8.  SSI;   Prag.  m.  W. 

1885,  S.  fiO. 
Uajek,  Die  Tb.  d.  Zalinfleisob.  Int.  kl.  Rundsoh.  1892,  Mr.  86;  C.  f.  L.  1892,  8.  437. 
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HallopcaiL  &Eak,  PaÜiog.  probabl«  de^yph.  tub.  nie.  il.  I.  toüto  palaL  et  d.  L  jooe. 

Ann.  d.  n.,  ocr.  4,  L  8,  1903.  p.  1130. 
HünReiaann,  Uli.  Tb.  d.  Miindichleimh»uL  V.  A.  Bd.  CHI,  S.  2G4. 
Heller,   Tb.  d  Hiuidschleiruhaut,  Derm.  Ver.  in  Berlin,    Siliungabcr.  v.  3.  Mai  X^iS; 

D.  M.  Z.  18»3.  8.  ISM. 
UunddUolin  M-,   Üb.   A.   Verb.   d.   Mnnddge«.  geg.   anfgoblu.   palTorförai.   SubiiL 

Ä.  f.  L..  Bd.  8.  il.  3;  M.  m.  VV.  IM»,  p,  93». 
Hcrmanticr.  D.  1.  tub.  d.  1.  vouUi  p&kt,  Tb.  Vttxm  I88t>. 
IlorU  M.,  Ria  Fnll  r.  ak.  Phorynitb.  b,  do.  Gjähr.  KiDd.  A.  L  h-.  Od,  H,  lOOa,  p.  076. 
U«>glot  ü..   SUt  Der.   üb.   d.  1.  d.  PoUkUoik  t.  H.  1871-1871   babandoltim  HW«, 

A.  f,  0.  1880,  ßd.  16.  H.  1-8,  p.  08. 
Heymsnn  F..  BmI.  med.  Um    1«»2,  C.  II;  B.  fcl.  \V.  lÄlä;  D,  m.  W.  I«W.  8.  131. 
Bilberl  f.,  CU  d.  koimt.  Vork.  Inn^.  Slreplocooo.  u,  gveund.  Tone.  ii.  ihr.  Bvd.  f.  d. 

Ät,  d.  An?..  Z.  f.  H..  Bd.  81.  1899;  Jb.  f.  KWt.  N.  P.  61,  p.  11«. 
Bink«!  W„   Bm.  üb.  oiu,  Fall  7.  Ib.  Uliorst.  d.  Fbuynx.  Med.  Pr.  of  Wcsurn  N.  T- 

1886;  0.  f.  L.  188G,  8.  93. 
Uod«np;l  E.,  Tho  unatomf  and  phyg.  of  tbe  (aadftl  tonslla  wiüi  rcfurcno«  to  |li«  »b- 

«orptlon  oI  infeolious  iniktori»l.  J.  Am.  m.  ta.  1891,  Bd.  101,  p.  'J57. 
Hormtmn  W.,  Ein  Fall  t.  prim.  iaul.  Toiisillnrtb.  I.  D.  Lcip^iK  IW2. 
Holmsa.  Kin  fall  v.  Lup.  d.  Kehlkopf:  a.  Kaob^  BrJL  Lir.  and  Rbin.  Ass.  181)0. 

June  13:  0.  f.  L.  1690,  S.  400. 
Uopkln«.  Prim.  Tb.  d.  OnameQuandeln.  Wsngo  u.  Lippen.   Hospit.   Bop.  189?,  So- 

»cinbiT;Z.  f.  0.  1893,  8.  241. 
Uopilein  J.,  Cb.  Zungentb.  1.  D.  Bonn  1901. 
Hubar,    Tb.  PbarjMgesohwQr.  Ge».   d.  Spitalsünte,   23.  April  1002.    W.  m.  W.  IWS, 

p,  2150. 
Engot  A.,  CoDitrik.  )i  Nt.  d.  I.  tub.  mll.  ai^.  {)har.-Ur.  lual.  d'lKiimburt.  Th.  Lyua  1000. 
Ideliobn.  tjb.  Lup.  d.  SchleimhÄule.  Diu.  Bum  lttT9. 
Iriai,  Ein  P»ll  r.  geheilt.  Buchen-  u.  Eebikepftb.  SiUan{;iker.  d.  otol.  u.  kryn^.  Qu. 

i.  Budapsit.  S5.  Januar  1884;  0.  f.  L.  1835.  Bd.  XI  S.  MO. 
leamherl,  Ann.  Aa*  mal.  da  l'or..  t.  I,  p.  77. 
Ito  S,  L'niM».  üb.  d.  I.  Räch.  Uef.  Eingargipf.  d.  Tb.  B.  kl.  W.  1908,  p.  87.  —   Oli. 

prim.  Darm-  u.  Uaiiinentoii«.-Tb.  B.  hl.  W.  19U4.  p.  31. 
J&kson  V..  Tub,  of  tlic  longue   in   a   ncniian,   remoTid   of  llie  froni  port.  follow.  by 

uouipUte  «e&Mt.  of  lock!  pain.  I.anc.  I8Ht>.  Sept^iulter  4;  0.  f  L.  i^^,  8.  43.'). 
Jamufl  Knd  Braoo.   Tub.  of  thu  toaguu.   Etlinlnirgb  med.  J.,  Oclober  1686;  C.  f.  L. 

188«,  S.  291. 
JankoleTJtob  L,,  La  (üb.  lat.  d.  amy^d.  ii  d.  vcggtut.  advnuid.  S.  m.  1903,  p.  1. 
V.  Jkrnntonjiki,  Zur  At.  d.  Ib.  AffDkt.  A.  Uundhöhlo.  M.  in.  Vi.  IWiö.  Nr.  18. 
Jescaaky,  Baktor.  AatagoniaiD.  i.  d,  Mondhlhl«  u.  sein.  Uod.  f.  d.  mentolil.  Organigiu. 

(böhui.)  D,  m.  W.  1902,  L..  p.  167. 
JeiMoo  f.,  Haiular^,  t'b.  d.  Toi»,  als  Eingan^ipf,  f.  eubwer.  Allgemeininfekt.  A.  Ter. 

Hamburg  1898.  p.  709.  M.  m.  W.  1898.  p.  730. 
Joni  O.,  D.  U  tub.  d.  gland.  »iili* .  A.  oliir.  d.  Qordoui  janvier  1801,  p.  S8. 
Julliard.  D.  aleerat  d.  I.  beuche  et  d.  pbsr,  ds.  I.  pliihU.  pulm.  Tli.  Paris  18G6. 
EaDi^n  L.,  Cb.  <<in.  b.  j«txl  woni^  KT^Df').  LokalinuL  d.  Intluonx.-iproicM,  C.  t  B.,  ä9, 

p.  S39.  —  Weit  B<»lir,  n.  Lokslinat.  d   Infiiwnz.  .i.  ,1.  Tuimill.  C.  f.  Ü.,  Bd.  35,  1D03. 
Kasanaki,  Gin  b'ali  v.  Pbarynilb.  Med.  prib.  Uorsk.  aborn.  ItttM,  Deienber;  0.  f.  U 

ia»:i.  8.  GS. 

Eanrin,  Sl  liiraülde  af  hrynitub.  Medlclnsk  ttev.  im*,  Dezember;  0.  f.  L.  1888,  S.  TjM 
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Kidd,  Br.  m.  J.  1886,  November  13. 

KingBford  )•.,  Tub.  of  the  tonül  in  obild.  Lanc.  190i,  v.  1,  p.  80. 

Koch  A..   Ob.  d.  Bed.  d.  Todi.  als  Bingangfpf.  f.  infokt  Erkr.  eto.  Z.  f.  Ennkeapfl. 

1902,  p.  176. 
Koplik,  Tub.  of  the  toneilB  »nd  tbe  tonsils  tu  a  port.  of  tub.  iDfeot.  ß.  Ogr.  d.  km.  &. 

i.  Washingtoa.  Am.  J.  of  med.  so.  V.  126,  1903,  p.  816;  H.  in.  W.  I9C3,  p.  1900. 
KoBobicr,  Cb.  Nasentb.  Wien.  kl.  W.  ]8!»5,  p.  SSa,  H5fi,  685,  704,  721,  740. 
KoBsel  H.,  Üb.  d.  Tb.  i.  früh.  Eindcgültor.  Z.  f.  H.  1895,  21,  p.  59. 
Eöszeg  H.,  Ein  Fall  v.  Tub.  muo.  orii  et  labii.  Kgl.  Qe>.  d.  ung.  A.,  10.  JaDi.  W.  m. 

W.  1900,  p.  675. 
Kraua  F.,  Die  Erkr.  d.  Mundhöblo  n.  d.  Speiseröhre.  Nothnagels  spez.  Pftlh.  u.  Tber, 

XVI,  Wien  1897,  Holder 
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Wagner  11,  Entwrtör,  b   Tb..  L  D.  Freiburg.  Sept.  l'JOI. 
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Sachregister. 


Abkürzungen,  LtteraturTerzeiahnig  152. 

Abmagerung,  Symptom  632,  Ursaohen  632. 

Abnahme  d.  Tb.,  Prophyl.  898. 

Abort  b.  PhthiBe  661. 

AbazeQ   tuberknldeer,  der  Sehnen  Bebe  tden 

1240. 
Ägophonie  1197. 
Arzte,  Infektion  der  417. 
Äliologie  d.  Tb.  11. 
Affen,   DiepoBitioD    darch    Qefnngenaehaft 

489. 
Agglatination,  Immunil&t  723. 
Agglutinationskraft  als  MaGstab  f.  d.  Im- 
munität 723. 
Akne  cucbeoticorum  1157. 
Aktinomykote,  Diff.  t.  Phth.  751. 
AlbumoBen,  im  Barn,  Sympt.  6S4. 
Albumosurie,  b.  Fieber  733. 
AlkohoÜBniDB,  Diapogition  497. 
Alter,    Infekt.    249,    Infektionagefahr   421, 

Unteraobied  in  d.  Dnrchläasigk.  d.  Haut 

u.  Sohleimhant  141. 
Amyloid  I..  Darm-Tb.  1170,  b.  Nieren-Tb. 

1212,  path.  Anat.  r>(A,  bei  Phthise  765. 
Analyae,  ohem.  d.  Tb.B.  45. 
Anaraneae  b.  Lungen- Tb.  702. 
Anatomie,  patbol.  b.  Phthiae  549. 
Anreicherung  d.  Tb.B.  712. 
Antiba/.illäre  Prophylaiia  833. 
Appetitlosigkeit,  Symptom  62ö. 
Armee,  Tb.  in  der  493. 
ArtliritiB,  s.  a.  (iiaht. 
Aacitea  b.  Bauobfell-Tb.  1205  u.  1206,  Oyto- 

diagnoae  724. 
AapergilluBmykoBe,  Diff.  v.  Phth.  755. 
Aapiration,  Inf.  durch  295,  Verbreitung  d. 

Tb.  dnroh  555. 
Aatbma   b.    Phthise  744,    Symptom    586, 

infolge  Ib.  Bronchi aldrüeen  1254. 


Aayle  fllr  Schwerkranke  861,  880. 
A.Tb.B.  82.  Empfinglichlceit  d.  Saugetiere 

für  62, 
A.Tb.  =  Tb.  avium  =  Qeflügel-Tb. 
Auge,  Infektion  des  332,  Infektion  exogene 

336  S.,  Infektion  bämatogene  334,  Tier- 

versnoh  1S8,  Symptome  642. 
Au  gen  tuberkulöse  1225. 
Aueg&nge  bei  Phthise  696. 
Auskultation  b.  Phthise  666. 
Auswurf,  Baiillen  im  572,  Bestandteile  672, 

Blut  im  &71.  chemiacbe  Bestandteile  575, 

elastische  Fasern  674,  eosinophile  Zellen 

im  573,  Fettsäurenadeln   im   674,  Prxt- 

gnose  785,  Symptome  570. 
Azotorrhoe  bei  Pankreos-Tb.  1248. 


Bakterizide  Wirkung  d.  Speichels  350. 

Bauohfelltb.  1206,  Entstehung  und  Arten 
ders.  1203 ff.,  Diagn.  1207,  Therapie  1208. 

Bazillus  d.  Fisoh-Tb.  =  P.  Tb.  B.,  d.  Lepr»  86. 
d.  mensohl.  Tb.  ^  H.Tb.B.,d.  Psendo-Tb. 
=  pB.Tb.B.,  der  EiDder-Tb.  =  B. Tb.B. 
68,  der  Säugetier-Tb.  =  M.Tb.B.,d.  Vogel- 
Tb.  =  A.Tb.B. 

Bazillen,  Säurefeste  =  S.  B.  68. 

Bszinsohe  Krankheit  1166. 

Belehrung  zur  Prophylaxis  854. 

Beruf,  disponierend  zur  Tb.  499,  Infektio- 
sität 429—482. 

Berufagenossen,  Infektion  durch  393,  411. 

BeaebneiduDga-Tb.  316. 

Bewegung,  Einfluß  auf  Fieber  73S. 

Biologie  d.  Tb.  B.  28,  Schlußfolgerungen  43. 

B.Tb,  66,  B.  a.  Perlaucht  und  Biader-Tb. 
Übertrag,  auf  d.  Menacben  7U. 

B.Tb.B.,  alimentäre  Infekt,  mit  70,  Haat- 
infektion  durch  76, 


^^^^^^^^^HIP                      Sachregister.                   V^^^V                              ^| 

B.Tb.  B.  ideni  ni.  H.Tb.  B..  PatbogtniHt  09, 

DiiraiTi!r9p!iluil  h.  Tb.  d.  liaucbfellefl  19H.               ^| 

78,  TiwT(rtttoli»  7& 

Daacrliuillk  b.  Biu[>ycin  lli)!).                              ^^M 

B.Tb.B..  kiüliirdleDiffnreRien  geg.  B.Tb.B. 

Dauor  d.  Lg.-Th.  mi,                                          ^H 

77.  mwpli.  Differenz  ge«.  fcLTb.B,  77. 

U«mineraIisatioa,  Dlsp.  513.                                  ^^M 

BU>anIiibDrkii!r>v9  1?]4. 

DMiduom.  maliKn^?.  UiA  v-  Pbtb.  760.                 ^^M 

Blinddtinii-Tb,  1171, 

Dealnfehiion,  Fro|.>h;luxi)i  H^.                              ^^M 

BIQton&lE^r,  loreblion  4XT. 

DtebBtat.  DiEp.  508.  bei  Psnkrout-Tb.  1343,             ^| 

Blut.  Sjmptom«  &!H. 

Pro^-n.  b.  Pbth.  737.                                              ^H 

BlDtdruek.  Prognose  787.  Symptom  SlO. 

Dia^oid.  .\sihnia  T44,  Rüiichfoll-Tb.  l:JO(i             ^H 

Blutkrankbi'iti'R,  DiiipoiiiHon  501. 

n.  Iä09,  OytodiagDo««  734,  DiftrTlia»748,               ^H 

Blutung.  Prognose  78ä. 

DiirQliln(io]itiiiigT3»,  D]rspnw>7.<tK.  Finber             ^H 

Blotungon  bei  Pionrn^iiiikCioD  lldO, 

737.  HioioptueT.S5,llelB(Trkell<3i;.Hii6ten               ^H 

Broochl»ldrü««n,  lnfi>ktion  d-,  Tierversucib 

734,  Iftrviene  formen  743.  LnnKenlb.  'Vi,             ^^M 

IS4,  Inf.  u.  Laieni  S63. 

rerTls«  Dy(pu|«[e  T4S.  Neurutbanie  743,             ^^M 

Brondiitktiut«   UifT.  t.  I'hifaiie  747. 

physiknlinche  l'ntcniuehung  7(M.   I'leu-              ^^M 

BrMlolil«D,  Inrtiktioii  der  3S0l 

riÜ6  744.  Puln  7:t7,  Semmrcaktion  720,                     M 

Bronchitis,   Dlfll   r.   Phthise  344,    tabcr- 

■onstige  M!erkmali>  7^9  ff.,  Spiroioeier  739,             ^^^ 

kulM«  1184. 

S]>utnfntinl«nu«hiin£    TOf).    Tiorccmaah              ^^| 

Brontediftlietea  bei  PftnkreM-Tb.  1248. 

7Ifi.    tb.  Chloroxe  742.   Tuberkulin  717,               ^H 

Brnolitftok.  f.  ».  Q«rDi«n. 

Obmioht  741,  VitatknpacitSi  73».                        ^H 

Bniatdrhse,  Infehllon  der  SÜS,  s.  a.  Minima 

Di&iB:^o»^  diff.  V.  AbütitU  747,  ron  .^kbno-             ^H 

u.  Euler. 

niyko*e751,  von  Broiivhiektavi«  747.  von               ^^H 

BfualuiLf&iiK  biri  F'hthis«  ^6. 

Broncbitis  74ü,  von  i-Juhtnakukkii«   Tfit,             ^^M 

BuUusohe  Ui^berdraino^A  1199. 

*Dn  Qnn^n  747.  vuu  Karaiaum  748.  von               ^^M 

Buwr.  Xb.B.  in  ISL 

Fncumon.  obroo.  745,   ron  PfQitdoTb.             ^^M 

769,  ran  Rotx  IIA.  Ton  Sarkom  7K0.  von             ^^M 

g<]hliDmelm]'k<i8e7M,  von  8(r«ptotncha*i»             ^^M 

Ohinlft  d.  Tb.B.  ib.  i.  Tobatnilina  Vi. 

7Aä,  ron  STphflia  747,  von  Tr[>hii>  i4S.             ^H 

Ohem.  HindAüiia^  d.  Infektion  160. 

DiDrrboL\Dl(H{n.d.Pl>tb.748,  PVahsymptam               ^H 

Cbaniiknliuii,    Beaistenz    d,   Tb.B.    gtgtti 

631.  und  S«b<*reiB  &2\.  Symptom  639.             ^H 

41.  -M. 

CriMben  689.                                                          ^H 

Chiuaama.  ^litbiaio.,  Symptam  614. 

Diuaraaktion.  Pro^OM  686  n.  786,  Sym-             ^H 

CUoroM,  tub.  Dinfni-  712 

ptom  6Sä.                                                           ^H 

Ohorioidal-Tb.  122Ö. 

Disp«nMlnf,  Prophylue  8&9.                              ^H 

Ohorit>id«A,  Inf.  334. 

Dlspoiillon  477,    nki^airiart«  477,   Alkobol               ^^M 

OroDpOH  Pntnupoiüt.  Dlsp.  All. 

497,  »Iltt«ni«ln*  478.  433.  mc\x  MUt  n.             ^H 

Oytodlagticae  794,  Prognoee  TM. 

GeMbteobt  49i>,  &.lt«r  d.  Ido"  477.  Anti-             ^^M 

toiini^  4tM,  Apikal  bronchut  479.  Tb.  i.  d.             ^H 

Arme»  493.   Bernr  4H9.    Blut-  u.  Hara-               ^H 

Dum.  tafektion  du  336,  Gioguie  236  01., 

krankbüu>n  >MI1.  cHlulÜrc  -178,  Rhaoiinobe             ^H 

hinutofoi«  S4Ü,  8ghwierigk«it  d.  InfskL 

478.  crauj>Ü!>ePn«iiiiionie  511.  Dann  471*.               ^^M 

388^  Symptoitie  629. 

Dnmin«raIi)iailaD    51S,     DiabvU«    M9,             ^^M 

DamgMobtiäre.  tb.  IlliS  u.  1170. 

IVnlaen  47!*,  Kntiimdiin^'Rn  Ml5,  tltnlLb-               ^H 

IHnnkMRl.  Infekt  du,  Tiertenuch  188. 

riinK  -VJ'A  u.  Gxpoaliion  47T,  Flimmer-             ^^M 

DamutcnoM.    VorkomtneD    bei    Darm-Tb. 

epilh«)  47».  naob  OMohl»oht  487,  Gtoht             ^H 

1171. 

f>1S,  tionorrhue  !X>8,  durch  Qoßorrlt«e&W,             ^^| 

Darmatrikturcn.  tubcrtaldM!  1160. 

Habitus  fliliiBio-  477,  fiftS,  iuBora  Bbu             ^H 

Daru-Tb.,  Hinflgkeit  243  ff.,  klininnh  1168. 

47S,lntlni;nKn&ll,Ki>nmoui&AKalnrTb«               ^H 

PrognoM  b.  PbthiM  787,  Tbenpie  lli5. 

606,  Kf'UahbnatenölO.  durah  Krankheiten               ^H 

Vorkommen  ders.  1167  (f. 

ÖOI.liUlariaMO.MaBorDfrlU.iiicohiiniloh«             ^H 
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Sftch  regia  ter. 


Defekte  504,  Psychosen  504,  Rheumatis- 
mus Ö12.  Scharlach  510,  Syphilis  608, 
Trauma  507,  Typhus  fK)9,  Variola  610. 
Dixposilion,  hereditäre  465,  477,  GinfluB 
auf  Tb.-VerbreituDg  476,  Häufigkeit  465, 
Toxine  bei  473,  innere  Gründe  473,  und 
Höhenlage  489,   humor&le  4Ü3,  Inzacht 

477,  des  Kehlkopfes  274,  479,  Eüma  48^ 
lokale  478,  Lunge  479,  durch  meohan, 
Terhüitn.  478  ff.,  Hundatmung  47»,  und 
Frophf  laiiB  837,  Rasse  490,  Schleimhaut 

478,  Schlußfolgerangen  516,  duroh 
Schmorlsohe  Furche  481,  durch  Schwan- 
gerschaft 488,  soziale  Verhältnisse  491, 
durch  somatisch.  Hindemert.  477,  Sorgen 
4ü2,  spezifische  f.  d.  tb.  Viras477,  Spontan- 
heilung 518,  Staub  499,  durch  Sternal- 
winkel  482,  Tabak  498,  Tierversuche  142, 
Ubiquitut  517,  Überanstrengung  492, 496, 
durah  Vorknöcher.  d.  Rippenknorpels  480. 
durch  vermindert.  Inspirationakraft  482, 
und  Virulenz  518,  Wesen  der  478. 

Druckempfindlichkeit,  Symptome  640. 

Drüsenschwelhingen  b.  Mastitis  tb.  Vi21  ff. 

Durchgängigkeit  d.  Haut  487,  der  Haut  u. 
Schleimhaut  ij&7ff.,  der  Schleimhaut  487. 

Durchlässigkeit, Darm 2S7, d.  Haut, Tierrers. 
141,  d.  Haut  u.Schleimb.l40,  d.  Schleim- 
haut, Tiervers,  141,  Unterschied  in  d. 
nach  Alter  u.  Qeschlecht  141,  bei  Phthise 
678. 

Durchleuchtung,  Diagnose  739. 

Dyspepsie,  bei  Phth.  743,    Symptome  626, 

Dysphajrio,  Symptome  588. 

Dyspnoe,  Diagnose  736,  Entstehung  584, 
bei  Phthise  736,  Symptome  681. 

Echinokokkuü,  Diff.  t.  Phth.  751. 

Ehe,  Infektion  in  407. 

Ei,  Tb.B.  im  436, 

Eiweiükürper  d.  Tb.B.  46. 

Ekzem,  Inf.  bei  210. 

KkKema   Borofulosum,    Auftreten,    Verlauf, 

Therapie  1157. 
Elastische    Fasern    im    Auswurf  574,    bei 

Liingenphthise  713,  Nachwels  713. 
Embolie  bei  Phthise  766. 
Emphysem.    Diff.    t.  Phth.  745,    d.  Haut, 

Symptome  616,  Progn.  b,  Phth.  788. 
Kndokarditts  tub.  1225. 


Entzündungen,  Disp.  605. 
Enukleation  b.  Augen-Tb.  1228, 
Erblichkeit,  Lebensdauer  d.  FrQohte  451. 
Erbrechen,  Symptome  627. 
Ernährung,  disponierend  493. 
Erwerbsfäbigkeit  bei  Phthise  649. 
Grwerbstätigkeit,  Binfl.  auf  Infekt  426. 
iCrythema  indurat,  Vorkommen  n.  Therapie 

1166. 
Euter,  s,  a.  Mamma. 
Euter-Tb.,  HSufigkeit  120,   Tb.B   in  der 

MIloh  120. 
Biperimen teile  Tb.  und  spontane,  Par»Uele 

147. 
Eiposition  u.  Diaposition  477. 
Eispirationsluft,  keimfrei  101. 
Exsudate,  Gytodiagnose  724,  Untennohnog 

auf  Tb.B.  711. 
Extrakt,  ätherisch,  d.  Tb.B.  46,   alkohoL 

d.  Tb,B,  45. 

Facialisparese  bei  Ohren-Tb.  1183. 

Fäces,  Nachweis  von  Tb.B.  714. 

Färbemethoden  des  Tb.B.  20,  93. 

Fäulnis,  Resistenz  d.  Tb.B.  gegen  37. 

Familie,  Infektion  in.  Pseudohereditit 401. 
4(02. 

Parcin  de  boeuf,  Bazillen  96. 

Fettentartung,  psth.  Anat  564. 

Fettkristalle  68. 

Fettleber  bei  Phthise  765, 

Feuchte  Reinigung,  Prophyl.  844. 

Fibröse  Phthiee,  Verlauf  690. 

Fieber,  Bedeutung  606,  nach  Bewegung  733, 
Diagnose  727.  Folgen  607,  hektisches 
604.  Hohe  601,  bei  Mischinf.  771.  Pro- 
gnose bei  784,  durch  Stoffwecheelprod. 
d.  Tb.B.  52,  Symptome  599,  tub.  732, 
bei  Tb.  u.  bei  Malaria  733,  Typna  in- 
Tersus  733,  Ursachen  599,  606,  Verlauf 
601.  Eweistiindl.  Messung  729. 

—  und  Puls  727,  733. 

—  und  Schweiß,  Symptome  619. 
Fisoh-Tb.  =  P.Tb,  =  Kaltblüter-Tb. 
Fisch-Tb.-Bazillua  =  P.Tb.B. 

fc'leisch,   Prophylaxis  895,   Tb.B.   im  124. 

Verbreitung  d.  Tb.B,  durch  117. 
Fliegen.  Verbreitung  d,  Tb.B.  durch  117. 
Flimmerepithel  im,  Lunge  288. 
Friiasige  Nährböden  d.  Tb.B.  32. 


^^^^^^^^B^^^^^BP                                        ^^^^P           137»  ^^1 

Pormnlclehjii.  PropbjrUxia  816. 

Hwn.  Albuinown  im  ß34,  Diaiore&kL  635,  ^^^H 

FntnkclBclie  Uuk^n  Hfl. 

EiHeiU  lui  6,34,  Pliosphal«  ini  il34,  chtm.       ^| 

Fnne&niilob,  Tb.B.  in  24ä. 

Varändoranirei]  6&i,                                     ^M 

rrenidk&n>«r  in  d.  Naae  209.  im  Ohr  S67, 

Harnorgane,  i.  a.  uropoeütehe«  SyMetn.           ^| 

in  C»gMi)taItnkt  391. 

Minfigkril  d.  Tb.  unter  d.  LtrbeuJen  Söl,        H 

Fnmdkarpenalicrkel  1&,  95. 

unter  d.  LuicbuD  SiiU  des  Vurkchn  Dil        ^M 

PrOh^tbart  b.  PhthiM  651. 

Pblhitikeni  391  IL                                         H 

PsDgst  i.  Sehncni>ohei<kn  1889  ff. 

SMition,  V«riiT«tt.  d.  Tb.  bei  8.             ^^H 

HMitMB^hTiom,  Srniptama  61B.                 ^^^| 

ChUtsblMtn-Tb.  IS42. 

Haut,   Infektion  itci  20.1,   DiirDblä»ittk«it,  ^^M 

6»iuii«ntoii*U]«,  InrokL  d»rs.  SS3. 

Tiarvi>niich  141.  lnf«kl.  durch  U.  Tb.  B.7Ö,        H 

6«Siigniwi«',  Infekt,  in  414. 

Infekt  detB.,  exo««no  201.  In(«kt  hina-        H 

6«fiB«.  InfAktiuQ  3A1. 

Ug»m  Sit,   tnC^ktton.  TinT^nach  IS'i,        H 

fioSAgel-Tb.  ^  A.Tb. 

lDf«)ii.  d_,  VUisinarion  :fl3.  fnfuktion  boi        H 

Q«lilni.ca.6«tiirnUüiilit,  *. ».  Rßeh«iuDUk. 

Wunden  9H.  Syniptoma  613.                           1 

0«himbiul«,  s.  ».  Gebirn. 

Uaul-Tb.^avm^iforitio  11^7.  Hntnicbung  1141,         ^| 

Gebimh^ui».  Infi'ktinn  .'Hri. 

Formen  1143.    DiiitinaBe  1147,  b*i  Lg.-         ^M 

<}<'hirn.  Inlektioti  345,  Infekt,  «xo{oneftl7. 

Tb.  114ä,   n&cli  HiMrn  1114,  PrognoM        H 

(ofektion.  himaWgene  S4C. 

1149,  Tberipio  1149.                                     ■ 

C*l*L-liilIltr>t.  I'atb.  >n.  6.'>S. 

n«it«tlt(»n,  UailorTolg  865  ff.  Kinder  »Sä,        H 

Gdenke,  Infebiion  d.  MO,  Syroptorae  S38. 

MilSeifoIg«  86&tr.,  Prophrllüd*  861.                H 

äaUnUiawiskait.  QjrtodiBicnoM  «äi. 

Heilung    durah    UiBohJnfeVilon   7Td.    bei        H 

'       edonklnfiktioD,  Traums  SU. 

PbÜiits  691).  nlftlir*  b.  rhthiie  699.             ■ 

Geotlalkn.  fafeklion   d..  hÄiDAtoRan«  ■'tS5, 

Ueiierheit,    Diagnose  736.     Prüliayraplani         ^| 

Infekt  d..  Tiuiersuch  131,  lüiekl  A.  312. 

&8H,  SjmptoiD  60S.  Um«bcn  667.                ■ 

Oenital-Tb..  laMtiwnHnoiliiii  319,   weibl.. 

HeieisAbehaadlaiig  boi  Hant-Tb.  115a             H 

Symptooie.  Dii^.  u.  Tb«npii)  1819. 

Horeditil,  a.  a.  VorerbUDs.                                H 

Ocmiiiintive  Vertrbun;;  VIS. 

Heredität  i.13.  Alktiamas  4&1,  Lal«iis  der  ^^H 

GMoUcebt,  Bedeutung  d.  Tb.  ßr  4^  In- 

Tb.  4fiO,  I.okaliaBÜon»geMt>  4fil,  prakb  ^^M 

flktlMii0ehbr  tn.   ÜBten«biMi  in  dor 

BMleutuoit 46(,  riiimliokeTrennungJSS.  ^^H 

Dvnlil&Mlgk.  d.  Baut  u.  Schlömbaiit  Ul. 

8«buU    duroll    WaobHlumtcnorgie  458,        ^M 

äewtsd.LAkiilUatiati.  TIervomch  IS9, 144. 

WidATtpraoh    der    Ali«nfr«i)ueiu   45^        fl 

OMU,  t.  a.  AnhriLlB, 

Wld«npruoh  d.  path,  AnaL  401.                   H 

Oicbt.  Dispos.  .MS.  Pncn.  h.  PhthiM  TVS. 

H«reditäre    Diapoutioa  4fi&,    Kinßng   aar        H 

(iluidnlac  Ij-mpbiilic»«.  Infcklion  der  3&S. 

Tb.-V<Tbraitung    47ä,      Hiußgki^it  4^5,          1 

Glfkoiari«  boi  Patikrt^u-Tb.  1948. 

innert  Qründc  473,  Toiine  boi  -173.              ■ 

GI)nt*rin»ig»rtoltur»ii  d.  Tb.H.  30. 

HtTtiien.  s.  a.  Bmohsaok,  Infektion  30S.           H 

GOBOTThM,  OüpoiitliiB  tos. 

Rami«n-Tb.  1210,  Disea«w^  PmgQone  und         ■ 

Th«rapi«  ISIO.                                               ■ 

Kabitu  phüiuiims  föD,  dieponierend  177, 

UfTp«!  loik-r,  Symptom  615.                            H 

«53. 

Her»f»hl<r,  Progn.  b.  Pbili,  788. 

Uinatoiie   bei    Ulawn-n.  1214  ft,    bei 

U>rx,  Infektion  351,  Symptome  613. 

Nleren-Tb.  l^tlS. 

li«nki»nkh«i[na.  Diiipwiition  501. 

IliBoiitoe  (s.  a.  Laii£«nblatuag),  DiagaoM 

neri-Tb.  1234. 

1          78Gw  b4  LuBe>n-Tb.78ö,  Uraaohm  786, 

HfriTWiieliong  Iwi  Phtbi»«  76ß. 

ucb  Tnitinft  760. 

Hirnhiiile.  Infektion  »45, 

Hufipiliclil  b«i  TnuiDk  7(U.  b«i  Tab.  76Ü. 

HirDhiiut-Tb.lS38ff..Diajfn..Tberapicl99. 

Ualsdresen.  IiiHl  336. 

Ui»lologio  d.  Tubtrtwia  fiO. 

Handw*rk«r,  Tb.  >at«r  S9S,  411. 

Hübiriacbes  dar  Tb.  IL 

Harn.  *.  »,  Urin. 

Bit»,  BesiBte»  d.  Tb,  B.  gagan  38^  44.            fl 
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S&ohregiater. 


Hoden-Tb.  1216. 

Hoden-  u.  Nebenhoden-Tb.  1211. 

Höhenlage  u.  Disposition  489. 

Homogene  Eultnren  d.  Tb.B.  84. 

H.Tb.  ^  Taberoulosis  hominis. 

H.  Tb.  B.  =  Baoillua   tuberoulosis   hominis. 

B.Tb.B.  77,  Identität  mit  B.Tb.&.  69, 
identisch  mit  B.Tb.B.,  P&thogenittt  78, 
identisch  mit  B.Tb.B.,  Tierverguöbe  78, 
IfulEnrelle  Differeni  gegen  B.Tb.B.  77, 
morphol.  DiSerenien  gegen  B.Tb.B.  77. 

Husten,  andauernder,  Tb.  verdächtig  785, 
nervöser  734,  Diagnose  784,  Prodromal- 
symplom  7S4,  Prognose  765,  Symptome 
568,  durch  Tanien  784. 

EustentrBpfohen  (s.  a.  Tropfcheninfektion), 
Qefahrlie,  Infektion  durchlll, Schwebe- 
dauer  114,  Verstreaungskreis  114. 

Hfdronephrose  bei  Nieren-Tb.  1212. 

Uygrom  d.  Sehnensohelden  1289  ff. 

Hyperästhesie,  Symptome  641. 

Hysterie  u.  Phthise,  Symptome  647. 

Xdentitit  d.  H.Tb.B.  u.  B.Tb.B.  78. 

Ikterus  b.  Bauchfell-Tb.  120&. 

Immunititt,  Agglutination  723. 

Impfung,  subkutane  716. 

Impfung,  8.  a.  Vakzination. 

Indikanurte.  Symptome  635. 

Indt*iduelle  Prophylaxis  916. 

Infantile  InfekUon  3»0. 

Infektion,  s.  a.  Infektiosität 

Infektion  der  Ärzte  417,  des  Auges  332, 
des  Auges,  exogene  335  ff.,  des  Auges, 
bfimatogene  334,  des  Auges,  Tierrersuoh 
138,  mit  BTb.B.  alimentäre  70,  den 
Tb.B.  ähnliche  Baz.  374,  Bedingungen 
390,  durch  Berufsgenosaen  393,411,  der 
Bronchien  280,  der  Brustdrüse  328,  des 
Darms  235,  des  Darme,  exogene  2361)., 
des  Darms,  hämatogene  249.  des  Dann- 
kanais,  Tierversuch  133,  durch  Ehe  407, 
fördernde  Einflüsse  149,  hindernde  Kin- 
Hübbc  149,  hindernde  Einflüsse,  chemische 
15Ü,hinderndeEinflüsse,  mechanische  150, 
klinische  Erftthrungen203,  in  Familie  401, 
der  Oaumentonsille  223,  Qefängnisse  414, 
der  Oefäße  351,  Qefahr  nach  Alter  421, 
Gefahr  nach  Geschleoht  421,  des  Gehirns 
345,  des  Gehirns,  exogene  847,  des  Ge- 


hirns, h&matogene  346,  der  Gelenke  340, 
der  Gelenke,  Trauma  344,  der  Qsnitalien, 
h&matogene  325,  der  Qenitaliai,  Modus 
819,  der  Genitalien.  Tierversuch  IST,  der 
Genitalorgane  812,  der  Haut  203,  der 
Haut,  exogene  204,  der  Hant,  hämatogene 
214,  der  serösen  Hänte  3U3,  der  Hsul, 
Vakzination  213,  der  Haut,  Wunden  204. 
der  Hernien  308,  des  Herzens  361,  der 
Himh&nte  346,  der  HnstentrÖpfehen  111, 
intraperitoneale,  Tierversuch  138,  intra- 
venöse, Tierversuch  188,  Irrenutstalten 
415,  des  Kehlkopfe  270,  des  Kehlkopfs, 
exogene  278  ff.,  Kehlkopf,  bKmstogene 
278  ff.,  der  Knochen  840,  der  Enoehen, 
Trauma  344,  im  Krankenpflegeorden  416, 
Enrorte418,  der  Leber  353.  der  Lunge  382, 
288  ff.,  der  Lunge,  Ansiedlung  der  Tb.B. 
297,  der  Lunge,  durch  Aspiration  295, 
der  Lunge,  Eindringen  der  Keime  281, 
der  Lange,  hämatogene  302,  der  Lunge, 
durch  Inhalation  292,  der  Lungenipilie 
299,  der  Lymphdrüsen  353,  Schutiroll« 
d.  Lymphdrüsen  bei  359,  des  Magens  232, 
des  Magens,  exogene  233  ff.,  des  Hagens, 
h&matogene  235,  durch  Milch  374,  bei 
Miliar-Tb.  367,  der  Milz,  Modus  151, 
multiple  3ST.  der  Mundhöhle  215,  der 
Mundhöhle,  exogene  216  ff.,  der  Mund- 
höhle, hämatogene  233,  der  Mundhöhle, 
Wunden  216,  der  Mundschleimhaut,  Tier- 
Tersuob  133,  der  Mundspeicheldrüsen  350, 
der  Muskeln,  der  Nase  254,  der  Nase. 
exogene  259,  der  Nase,  hämatogene  26Ü. 
des  Nasenrachens  260,  des  Nasenrachens, 
exogene  262,  des  Nasenrachens,  häma- 
togene 264,  des  Ösophagus  228,  den 
Ösophagus,  exogene  229,  des  Ösophagus, 
hämatogene  232,  des  Ohres  250,  264,  des 
Ohres,  exogene  265,  desOhres,  hämatogene 
2C9,  des  Pankreas  353,  durch  Pflege  415, 
des  Perikard  306,  des  Peritoneums  307, 
der  Pleura  303,  der  Pleura,  durch  Kontakt 
306,  der  Pleura,  hämatogene  306,  der 
Pleura,  lymphogene  304,  und  Prophylaxis 
839,  der  BachcDhöhle  215,  219,  der  Be- 
spirationsorgane,  Tierversach  134,  des 
Bespirationsapparates  250,  der  Schild- 
drüse 353,  der  Sehnenscheiden  346,  darofa 
Sputum  102,  126,  127,   kntane,  Tierver- 
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«neb  13!2,  »obbuUne  b.  Tlarrertuob  131. 

EaT&mm  b.  Pilh.  An.  6S0.                     ^^H 

im  TntobvR  ihM,  th»  CroRaaitaUyiiMiiiit 

Kehlkopf,  t.  ».  LaryDi.                                   ^1 

310.  dM  uropo^tisalien  SysteinB  325,  de* 

Kehlkopf.  Inf.  S70. 2Tä,  Infektion,  nopme       ■ 

7erd»niing«kari»ls    LMS,    durch  Vyrkobr 

273  IT.,  Infektion  drs,  hümato^n«  273  ff.        H 

891,  Wnrkstktwn  39».  -111,  daroli  Wob- 

Efllilkopf-Tb..  irpllbKrheit  dämlhen  1189.       1 

nong  3P8,  403. 

Svinjit-in)»,     Dingn      1178,    vprnohiodoia         H 

InMlion(ig«rBbr,  Madifikalion   dureb   den 

Formen  cUnnlbnn  llAfi.  Tbsraple  1190.       ■ 

Phlhisiker  39ii,  moditl/.iprt  diirph  li.  Um- 

Verlauf. Prognose  ll^'i.                                   H 

gebung  il.  Phtliixiktr»  3ä». 

KeiingehaU  d.  Luft  2hX  d.  Lult,  lUMbls,       H 

Infektion 31) u«  11h.  Sohvierlgkeil  »ie  naebzu- 

lnf<-ktio>it.  -Jm.  i.  I,unK*  :sw-                      H 

weiien  148. 

Kerstitii    parenohyoiaton    12M,    Kenctf^^H 

InfeklionsctofT,  Qualität  ISO.  'QuMititäl  l&U, 

bluten,  Diap,  510.                                     ^^^H 

Vinileni  54,  J61. 

Kieffirhuhkn-Tb.  1160.                              ^^M 

Infektionswege  d.   Tb  B.  138,    ctsr  Tb.B.. 

Eind«r.  Inf.  d.  Ly mphd ränon  AM.            ^^^H 

TierrcrsQohe  123. 

KindrrbdUtätten,  Proph;!.  882.                ^^H 

Inf^IctinAitEt   (n.    b.    [nf^ktion.   s.  a.   Kon- 

Kinderproptiirlaiis  ^^HÜ.                                ^^^H 

tBßlopJt&t),   [tornf  4^—43^.   Bedeutang 

Eiinlvr,  \Mhni  d.  liR,-Th,  lifi  fiÖS.            ^^| 

4;)2.  länMlfunehun^  38B,  liistorisoh  3K2, 

Klinia.  diapuniureud  I.  Tb.44^.  lofoktioaitfct        ^^ 

Eeimjnhslt  d.  LuH  »W.  Klima  430.  Luft- 

490.                                                                     ■ 

trooki^nbeit  400.  Modifikation  durcli  den 

Klinik.  Brf&hruagi>n  über  Infektion  'JOS.           ^M 

Phlhitikor  SW,  niDdifiziPit  durch  d.  Um- 

liaoobea,  Infektion  310.  Symptoinv  t!S3.          ^M 

1           ClbuBB  d.  Phthisilcvrt  3»^,  d.  Tb.  38*2, 

Knoehnninfnktion.  Tr&uiu  'Mi.                       ^M 

d.  Tb.  hlaoriBch   lö.   S&mmelfoniahaiig 

Enocben-Tb..  Diäten,  u.  Tberapi«  1332.      ^^M 

985.   sozial«   7«rli&!tniMe   4^,    Wahn- 

Eörp«rgew.  b.  Tb   l'ü.                            ^^^M 

dJohtlKk''li  iS^- 

EoblehTdr»!«  d.  Tb.  B.  47.                           ^^H 

InSmim,  Disp.  511. 

Kohl«narbeiti<r.  Inf.  430.                                 V 

lubklationnthcorie,  Kinn&nile  f^iien  '^93. 

Koniplikatinnpn,   niohl  tb.   Tß4,  tuberkuIOxa         ^M 

Inhalation.    Hauptquelle  der  Phthise    aSft, 

1141,  nicht  tb..  Amyloid  1^.  nioht  tb.,       B 

iDfvkt.  d.  Lungo  ä9Z. 

Kmhoüc  l€,r,_    nicht    tb .    ("ollUb^r    Ti'5,^^H 

Inoikopie  IIb. 

nicht  tb..  Ea,u.rTlia  76r>.  nlclil  ib  ,  Mflritit^^H 

ln«pokiior  h,  T^. -Tb.  704,  b.  Phthiw  65S. 

"t!ä,  nioht  lb„  Nepbrlli*  7i!G,   nioht  tb.,       V 

lntra|ittritont>Kt(<  lnf«kL,  Tlorvnnucb  138l 

TbramboKO  7Ö6,   Milinr-Th.  7IU.  Misch-       H 

IntravendM  ItifekL.  Tierverra«h  ISSl 

bfeklion  767,  d.  PhtbUe  mit  and.  Erarik-        H 

Iri*.  Inf.  3M. 

bBitoD  dorok  I^odnkte  d  Tb.B.  7<U.  76S,       H 

IrreDaaBtalt«D.  Abnalmu  d.  Tb.  89S.   (d- 

tb.  764.                                                         ■ 

fektion  in  -llfiL 

Eompressioniorschei  nötigen    bei    Ljnnph-        ■ 

driiMn-Th.  ISSa  ff.                                      ^^M 

Kilbe  rinfrktion  146. 

Ronjunktira,  Inf.  der  336.                         ^^H 

EillG.  RMiatcni  <1.  Tb.R  sugen  40,  U. 

Roniiinktivd-Tb.  1äS5.                                  ^^H 

EkUnr  ÄbRwQ.  Bfhandl.  l^Rft. 

Konta^O'ital,  >-  a.  lnt«kÜoMi&L                      ^M 

KaltblUtw-Tb.  =  Fi«fth-Ti). 

Kran konpRe^ivordcn.  Abnaibme  d.  Tb,  898,        H 

K»iics  d.  Knocbea  1332. 

Infoktion  41ti.                                                H 

Ksrotii.  Arrosion  dnreh  Tb   llt)5. 

Eronit-»<!be  St^biilirddt-r  äG3.                             H 

EkTziDom,  l>itp.  M&. 

Kultiriening  d.  Tb.B.  38.718,  d.  8.B.9I.        H 

Eutntlon  I'JIT. 

Eultiiron,homoi;<>n«d.rb.B.34.7äO.T»b<'n*-        H 

Kft»e,  Tb.B.  im  HS. 

dsuer  d.  Tb.B.  in  36.  44.                              ■ 

EkUrrhe,  DiAp.  5U&.   kniiBtlleha  705».   bnl 

EnmtAment  d.  KAhlb.  b.  Tb.  1193.                  1 

Plil!ii*e  765. 

Kurorte,  Infektion  1d  418.                                H 

KavemeDbildunif.  riervtnmoh  186. 

Kutane  iBhktion,  Ti^rrenmoh  i:i2.                   H 

EsTCriMiii,  n«iUung  5äO. 

Rul«ober,  VefbreitunR  der  Tb.  bei  111.            ^M 

Cvraal,  Tnburltiiluie.  s,  Aat, 

fl 
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Saohrefrister. 


Iiftparatomie  b.  Bauchfell -Tb.  12U7. 

Larynx,  b.  a.  Kehlkopf. 

Laryngotomie  b.  Laryni-Tb.  1194. 

Laryni-Tb.,  Prognose  b.  Phthise  787. 

Latenz  d.  Tb.  370,  377  ff.,  Heredität  460, 
Leichenbefunde  371. 

Lebensdauer  d.  Tb.B.  35. 

Leber,  Infektion  353. 

Leber-Tb.  1242. 

Leiohentaberkel  1143,  1147.  Entsteh.  204. 

LeihbibliotheksbQcher,  Infektion  durah  421. 

Leprabaztll.  ad,  Differenzierung  t.  Tb.B.  87. 

Leukooyten  im  Tuberkel  62. 

Libido,  Symptom  649. 

Liehen  eorofni.,  Vorkommen,  Verlauf,  The- 
rapie 1154  ff. 

Lichttherapie  bei  Haut-Tb.  1150. 

Lippen,  Inf.  217. 

Literatur  166—202,  520-648,  789-832, 
919—929,  1096-1140,  1268—1370. 

Literaturverzeiobnis,  Abkürzungen  152. 

Lokalisationsgesetz  878,  Hereditat  461,  Tier- 
Tersuoh  139,  144, 

Luft,  Eeimgehalt  bei  Tag  und  Naeht  253, 
Keimgehalt,  Infeküosttät  399,  Troeken- 
beit,  InfeklioBität  400. 

Lumbalpunktion  b.  Meningitis  tuberaulosa 
1229  a.  1230. 

Lunse,  Ansiedl.  d,  Tb.B.  in  297,  Infektion 
der  282.  288,  Infekt,  der,  durch  Aspira- 
tion 295,  Infekt,  der,  hämalogene  302, 
Infekt,  durch  Inhalation  292.  Infekt,  der, 
Tierversuch  134,  Flimmerepitbel  288, 
Keimgehalt  286,  Scbleimatrom  288. 

LungenabBieß,  Diff  v.  Phth..747. 

Lungenblutnng,  b.  a.  Hämoptoe. 

Lnngenblutung  576,  Entstehung  577,  Fieber 
580,  Menge  579,  nährend  d.  MenBee  583, 
Stillstand  578,  sonstige  Ursachen  582. 

Lungengangran,  Diff.  v.  Phthise  747. 

Lnngenkrebg.  Diff.  v.  Phth.  748. 

Lungenpbthiae,  elasliaohe  Patern  713. 

Lungensarkom,  Diff.  7.  Phth.  750. 

Lungenspitze,  Bevorzugnng  299.  Prä- 
diJektion  562. 

Lungensyphilia,  Diff.  7.  Phth.  747. 

Lungen-Tb.,  Anamnese  702,  Art  der  Aus- 
breitung 682,  Ausgänge  bei  682,  696, 
Auskultation  bei  668,  Brustumfang  bei 
656,  Dauer  der  694,  Diagnose  702,  Durch- 


leuchtung bei  678,  ner7(>se  Dyspepsie  743. 
Erwerbffahigkeit  bei  649,  Eindringen  d. 
Keime  284,  Formen  der  682,  akute  Form 
688,  ohroniscbe  689,  Hämoptoe  735,  Hei- 
lung bei  696,  relati7e  Heilung  bei  6^. 
Infektion  bei  282,  Inhalation,  Hanpt- 
quelle  296,  Inspektion  bei  652, 704.  Käse- 
knoten bei  554,  beim  Kinde,  Verlanf  693. 
Misehiuf  bei  767,  Neurasthenie  743. 
pathol.  Anat.  549  ff.,  Palpation  bei  656. 
Perkussion  bei  667,  Plazentare  Vererbung 
bei  449,  Pneumatometrie  bei  680,  Pro- 
gnose bei  780,  788,  Spirometrie  bei  679, 
Stadieneinteilung  bei  686,  Stimmband- 
lähmung 737,  7erstärkter  Stirn mfremitut 
657,  Symptome  666,  Tod  bei  700,  Trauma 
755,  pbysikal.  Unlersncb.  704,  Verlauf 
bei  679,  Vitalkapaiität  bei  679,  erste 
Zeichen  an  den  Spitzen  704. 

Lupus  an  Fisteln  212.  versah.  Formen  dess. 
1144,  des  Kehlkopfes  1186  ff.,  Kompli- 
kationen 1146,  Verlauf  1146,  u.  Lueill45, 
vaginae  1218,  vulgaris  1143,  erythe- 
matodes. Vorkommen,  Verlauf,  Therapie 
1156. 

Lymphdrüsen,  Infektion  ders.  353,  zentri- 
fugale retrograde  Infektion  365,  latente  Tb. 
363,  Sohutzwäüe  359,  Tierversuch  144, 

Lymphdrüsen-Tb.  1253,  Diagnose  1255. 
Therapie  1266  ff. 

Lymphgefäß- Tb.  1258. 

Lympbwege,  Hauptverbreituugawege  d,  Tb. 
356. 

Hagen,  Infektion  des  232,  exogene  283  ff.. 
Infektion,  hämatog.  235,  Symptome  624. 

Magenkatarrh,  Symptome  628. 

Magen-Tb.,  Vorkommen  der  1165  ff.,  Sym- 
ptome 1165,  Dii^nose  1166. 

Malaria,  Dtap.  510. 

Mamma,  s.  a.  Brustdrüse  u.  Enter. 

Mamma,  Infektion  der  328. 

Mammatuberkulose,  Erscheinungen,  Verlauf 
Q.  Therapie  1220  ff. 

Margarine,  Tb.B.  in  123. 

Masern,  Disp.  510. 

Masken  für  Phthisiker  113. 

M.  B.  ^  Säugetier- Tb. 

Mastdarm- Tb.  1172  ff. 

Mas tdarmpo typen,  tb.  1173. 


^MI^^^^^^BH^^^^^^          Baohrsgister.                                                                    ^^M 

"      M^eb&n.  DefckW.  Di»p.  W4. 

Smp.  Premilk5rp«r  in  369,  Infektion  d.  3&4,           ^H 

Meohui.  Hindeninc  d.  Infelitloii  lüO. 

Infektion,  oiosvii«  ü&.  Infoktioo,  hina-           ^^M 

Melklp«;  Symptome  590. 

togeoe  2GU.                                                       ^H 

Meldapfliclit  bei  Tiib.  SB«. 

NuHnraohen.  Infctiiion  260.  Infektioit,  eio-           ^^M 

M#ninfr(in,  Infektion  Mb. 

gau  S62.  Infektion,  hiiulogtso  S64.               ^^M 

Mi-ningitia,  Cjtotliagnose  721,  tab.  ISSSff. 

NMtniMhca-rb.  1178  S.                                      ^H 

U««anlerlnldrti»n,  Infektion  ÜjM>.  [nfskHoii 

Kuen-Tb.,  Vorkommon,  TarUnf  h.  Tlunfit          ^^| 

und  Laltui  360. 

llTtk                                                                ^H 

MenKruation.  8ynii>t<>m  S60. 

NationalOkonomia,  B«d«nt  d.  Tb.  8.                  ^^M 

Mtlritii  bei  Phtbinu  70«. 

Hebonh6hl«n-Tb.  lldO.                                         ^H 

MUuh.  [ofaktion  doroh  241, 1247,  NaehweU 

NapbriUR  bei  Phthise  766.                                    ^H 

d.  Tb.B.  in  Ut5,  Proph^luiiSSS,  Tb.fi. 

H«phtopbthi*i!  1211.                                                 ^^1 

in.  b«  Gulor-Tb.  12Ü.  Vcrbreitang  d*r 

Nenea,  periphere.  Syraptome  137.                      ^^M 

Tb.B.  dttreih  117. 

Kerrtiuj'ttviii,  Sjraiptoma  6>t7.                                ^^H 

Mlli«r-Tl)„  Infaktion  bei  3S7.  n&ah  Pbtbica 

Neuralgie.  Symptom  ^>,  6itö.                            ^^M 

734.  Plu«ntu«  VcimbuDg  bei  449. 

K«nrnKtli.!ni«  bei  Phthise  74ä                                ^^H 

Mllx,  InfokUon  dor  3&3. 

Nturiti»,  Rymptiinr  .^lÜO,  638.                               ^^M 

Mili-Tb.  1343 

Niere,  Infcktioa  S2&.                                               ^^H 

JUlstumor  bei  Dauohfell-Tb.  1305. 

Ni«rcn-Tb.  I2I1  ff..  Tberapie  1218.                     ^H 

Misobinfektion.  Art  d.  Infekt  174,  in  and. 

NerwefiBsheii  Tb.-QcMtx  8fJT.                                 ^^H 

Orguien  778,  Bazilleo  bei  76S,  DrUten 

^H 

868,  Einwinde  gogea  773.  Webw  bei  771, 

Ödemo.  Prngnoso  7H7,  Sjinpbm«  ßlS,  U&-             ^H 

Folgen  771,  77@.  Qdiim  34!:4,  giinttiger 

Oaopha^iiit,  Infekt,  des  228.  InfeklioD,  eio-           ^^H 

BinfloB  77&  bei  LanKsn-Tb.,  Path.  An»t. 

gönn  229.  Infekt,  himala^,  283,  Pceudo-            ^H 

669,  bei  PhlhiBP  161. 

tuberkulöse  I16.'>,                                              ^^M 

MorboB  Addiaonii  1218. 

Osopbk^i-Tb,  1163  ff..  Diagnose  UM.                ^H 

MorpkaliiRi«  d.  Tb.  B.  23. 

Obr,  Pn^mdk<)^poI  im  267,   Infrkt  d.  260,           ^H 

M.Tb.B.  =  SiugeliM-Tb  B. 

264,  Infekt,  uioei-tic  2&!>.  hitDatog.  2B9,            ^^| 

Xultipl«  Infrktiou  361. 

Sfmptvino  642.                                                ^^| 

Mandh&bU.   Inl^i^ktloa  215,   Infektion  d«r. 

Ohr-Tb..  Ai]ftrtt«n,  VarUnf  and  Thtnpl«           ^^M 

«XDgeD9  21*1  fT.,  Iiil«hL  d.  kämfttCK.  22S, 

ums.                                        ^H 

Infektion.  Wunden  216,  Syntploma  634. 

Ostei^rayelitlü  tnh.  1283.                                       ^H 

Toberhatoie  Ubiff. 

OrffandlBpoftitlon,  Tiervenaob  142.                         ^^^ 

Mundli&tilon-Tb.,  DiiwRoae  1160.  Progaou 

Ovarien-Tb.  1319.                                                ^H 

UÖU,  Tbotapi«  IhÄ 

^^1 

HandiDeiBiing  728. 

Paobydormia  laryngis.  1I8&.                               ^^M 

Mundfcbkimb..  Infokc  der.TlsrrenQoli  ISS. 

Palpatinn   b.   PhthisQ  GTi«.                                            ^^| 

MnakfJ.  Infektion  363. 

Pankreta,  Infokt.  iläa                                          ^H 

Mu«ik«l!iaft,  Tb.  ioi  126. 

PankrOM-Tb.  1244  ff ,  Symptom«,  Diagnose            ^^M 

Mn«):H-Th.   1233  0..   MigniHW.   frognoee. 

^H 

Tiien^te  1297. 

Papageien,  Infekt,  dureh  2(K,  421.                         ^H 

Muikutatiir,  Sjmptoni  6SS. 

PaiMiinl«w  cordit  1203.                                      ^H 

Mjal^io,  Sj-uiptoui  ßS'J. 

Parit-Tb,  4T&,                                                      ^H 

M;o|[arditii  (ab.  12U3. 

Patb.  Anal,  anderer  O^ne  663,  Anjloid           ^^M 

Ujroidnma.  Symptom  633. 

094,  Broncbapauttmonie,  kieige  667,  Oe-            ^^H 

Myo»tl8  tnb.  1237. 

fltfie  662.  ni^toloßie  d.  Langentubeikels          ^^M 

661,  Kacernen  bW,  der  Lnngen-Tb.  649,            ^^| 

Vitehwei«  d^r  Tb-B,  in  Milch  lia 

LiingCDiluneöä:),  Lg.-Tb.,  Gntscehungf^ -           ^^M 

Nährböden.  feiwt^iOfr«!«  d.  Tb.B.  33,  Atlmig« 

MttM    649.     Lungan-Tb.,     ElrweieLuiiK            ^^H 

d.  Tb.B.  82,  n-^>^tKbiliKc]ie  d.  Tb.B.  33. 

<>60,  Lno^en-Tb.  floride  £i&8.  Lungien-          ^^H 

(. 

^^1 
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SsobregiBter. 


Tb.  gelat.  Infiltr.  658,  Lnngon-Tb.. 
käsige  Pneumonie  557.  Lungen-Tb., 
erste  LokftUaatton  560,  Lg.-Tb.  Misoh- 
infeklion  bei  559,  Langen-Tb-,  Peri- 
bronohttie  bei  656,  Loogen-Tb.,  Pleuritis 
561,  Lungen -Tb.,  Veränderungen  der 
Lunge  549,  Lungen-Tb., yerkalkung559, 
Pneumotborai  662,  Befand,  Tierversuche 
130. 

Pftthogenität  d.  H.Tb.B.  und  B.Tb.B.  T8, 
d.  8.B.  92. 

Peniainfektion  817. 

Penis-Tb.  1218. 

Pehbronohitia  b.  Lungen-Tb.,  Path.  kntt. 
556,  tubcrkalSse  1184. 

Perikard,  Infektion  306. 

Perikarditis  tubero,  1208  ff.,  Therapie 
1208. 

PeriosUtii  tub.  1232. 

Periproktitisohe  ÄbizesBe  1172,  Diagnose 
1173. 

Peritoneal-Tb.,  s.  BauohfeJI-Tb.  1203. 

Peritoneum,  Infektion  307. 

Peritonitis,  Oytodiagnose  734,  tubero.  1168. 

Perkussion  657,  Kröningiche  Schallfelder 
663. 

Perlsuoht,  Baz.  der  68. 

Perisnohtform  307,  562. 

Perlsuoht,  s.  a.  Binder-Tb.  u.  B.Tb. 

Pflege,  Infektion  durch  416. 

Pliaryni-Tb.,  Progn.  b.  Phthise  787. 

Phlebitis,  Symptome  612. 

Phlyktäne  1228. 

Phtbisiber  als  Infektionsquelle  101, 127. 

Phthixjs  bulbi  1226,  Dyspnoe  786.  florida, 
path.  Anat,  5ö8,  Habitus  653.  s.  u. 
Lungen-Tb.  und  564. 

Phosphaturie,  Symptome  634. 

Physihal.  Aufzeichnung,  Befund  708. 

PhyBikalische  Erscheinungen  652,  Thorako- 
metrie  656. 

Physikalische  Untersuchung,  Diagnose  704, 
Eintrag,  d.  Befund.  708,  Zuverlässig- 
keit 706. 

Pityriasis,  Symptome  613. 

Plazentar  -  Tuberkulose,  Lebensdauer  451, 
Si^hicksat  451. 

Plazentare  Vererbung  437,  Bedingungen 
446,  Häufigkeit  445,  Klinik  438,  bei 
Miliar-Tb.  449,  Möglichkeit  445,  Pathol. 


Anat.  438,  bei  Phthise  449,  Tiermediiin 

440,  Tierversuch  441. 
Pleoraorphie  d.  Tb.B.  26. 
Pleura,  Infektion  303,  Infekt,  durch  Kontakt 

306,  Infekt.,  bämatogene  306,  Infektion, 

lymphogen«  304. 
Pleurt-Tb.  1195  ff.,  Diagnose,  Prognose  u. 

Therapie  1 197  ff. 
Pleuritis,  Cytodiagnose  724,  path.  An.56l, 

bei  Phthise  744,  Progn.  b.  Phthise  787. 
Pneumatische  Kammer  bei  Pleuritis  1199. 
Pneumatometrie  bei  Phthise  680. 
Pneumonie,   ohron.   DifT.   v.  Phthise  745, 

kisige,  Path.  An.  567. 
Pnenniothorai,  path.  Anat.  562.  b.  Phthise 

1199  ff.,  Prognose  787,  Therapie  1201ff. 
Polikliniken,  Prophylaie  859. 
Private  Prophylaxis  839. 
Prognose  780,  Agglutination  723.  Auswurf 

786,  BazUlenzBhl  785.  Blutdruck  787, 
Blutung  7a5,  Charakter  783,  Darm-Tb. 
b.  Phthise  787,  Diabetes  b.  Phthise  787, 
Diaioreaktion  766,  Emphysem  b.  Phthise 
788,  Fieber  784,  Qiebt  b.  Phthise  7t«8, 
Herzfehler  b.  Phthise  788.  Husten  786, 
Kränezusland  782,  Laryni-Tb.  b.  Phthise 

787,  Ödeme  787,  pekunäre  Verhältnisse 

788,  Pbaryni-Tb.  bei  Phthise  787,  bei 
Phthise  780,  phyaikal.  Untersuch.  784, 
Pieuritiü  b.  Phthise  787,  Pnenmothorai 
787,  Puls  786,  Schweiße  785,  Syphilis 
bei  Phthise  787,  Thrombosen  787,  Ver- 
dau ungnorgane  784. 

Prophylaxis  833,  Abnahme  d.  Tb.  898,  anti- 
bazillsre  833,  Beeeitigang  d.  Auswurfes 
842,  Desinfektion  846,  Dispensaires  859, 
DiBpo8ilionslehre837,  Erfolge 897,  feuchte 
Reinigung  844,  Fleisch  846,  Heilstktten 
861,  Hustentröpfchen  840,  IndlTidnelle 
916,  Infektion  8:)9,  Kinder  882,  Melde- 
pflicht 88l>,  Milch  893,  Belehrung  864, 
Desinfektion  851,  Fabriken  850,  Qeftng- 
nisse  852,  Kurorte  861.  Krankenhäuser 
852,  Schlafstellen  861,  Sommerfrischen 
851,  Spiiokverbot  863,  Sputum  848. 
StraOenreinigung  851,  Polikliniken  859, 
private  839.  Schule  882,  884,  Schwer 
kranke  861.  880,  Spucknäpfe  840, 
d.  Staates  gegen  menschliche  Tb.  848 
Interesse     des    Staates     an    834,     HaB 


ngila  fon  Seil«  du«  Sual^s  a.  d.  Qe- 
uioindo  B48.  Suii)>>il44.  TMelu-niu«h  ^, 
Tier-Tb.  680.  Tubcrkalinimpfung  Itel 
Tieren  B90,  Wwcht  8«,  Walderholongi- 
«tttten  880.  Wohnung  MÖ.  VVdIuiuiii;)- 
brgipno  8X*. 

Promato-Ti-.  1^7. 

Pra8t)tQi«rt«.  Tb.  unter  40!>. 

Prottin«  d.  Tb.B.  46. 

P«mid«-Tb  -  P8.Tb..  Pseudo-Tb.  9h.  DifT. 
T,  Pbth,  7&3,  inarium  Hi,  d.  O»oph»({uii 
1165.  on»  yi*,  rodenttmii  97.  Untenoheid. 
f.  eohien  l'S,  P«nuiJo.Tb.B.  —  Pn.Tb.B., 
Piendc-Tl.  B.  «Ö.  <>ü,  fll. 

Pt.Tb.  =  Pwudotutterkul»««. 

Pa.Tb.B.  =  PeendutvbPrkuloH^buillus. 

P.Tb.  =  Fincbluli-rkuloiiu. 

P.Tb.B.  =  KiBcliiiiherkiiloceliaiilliu  84. 

P.Tb.R.,  RmpfiingliRbkoit   der    Siu^dur« 

für  sa, 

Pijttba.  Synploa  643. 

Pl7alioM  u.  Sirafrecht  617.  Urewban  646. 

P^Aliowa.  Di8p«>itlnn  SM. 

Pull.  Di*|taoi*  737.  Flch4>r  IST,  738,  Pro- 

(iiiw*  T86.  8)>iiiptoin  HOS. 
PimktfMi  der  Pleunliöhle,  Indikation  htl 

Tb.  1188. 
PvpHIvdiffftreiiR,  Symptom  642. 
Pnrpon  litDiorrli..  Sj-mptom  tSlb. 

QiuBUt  d.  [nr^küODMioffea  IM. 
<)mQfitU  <L  InfcktionMtofTra  150. 

Bafhenhofal».  Infektion  ülb.  SI9. 
!U«}i«nman(IM-Tb..  VorkotniDen,  Vtrluif  n. 

Tberapi«  Wi  1179. 
Ras»  q.  Dispofition  4!tt. 
BMMlg»tiii*«be,  tUüpekt  'Oft. 
IIakumn8|i»n>s«  bei  Sehilddrdwn-Tb.  1250 
BAkiimn*Uhianng  dnr«li  tb.  I<finpbdra*«n 

1358. 
ßn%\*URZ,  t.  %.  Wi(lnr*tuid«llhigk«it. 
BMiiteazd.Tb.B.  3&.  d.Tb.  B.  K^g«)  An»- 

tro«fca»n  SC.  44.  d.  Tb.B.  im  Boden  40, 

d.Tli  l).|i.>snn0b<>uiikttl)i-n41.44.d.Tb.U. 

gegen  Fütilnb  37.  d.  Tb,  ß.  gugun  fliixe 

38,  44.   d.  Tb.U.   gegen  KUte  40.  44. 

d,  Tb.B.  g*f«n  Sonnvntioht  41,  44. 
BofpintiraiBppint  Inf.  des  SfiOi  Solratz- 

vum«b[iins  S£Oir.,  Tb,  1176  ff. 


ReipintianBOTKknr.  Infektion  dor,  Tierter- 

moh  m. 
Rrlropti»ryii|[v»lkbstAO.    Vorkanin«a     b« 

Mundhohten.Tb.  115<l. 
BbaumittiuBU».  DiBp.  bM. 
Kf»vatAlim  &t,  TnWkal  Cl.  €&. 
Kinder-Tb,.  ».  ».  Perleuobl  o.  B.Tb. 
ßtnder-Tb,.   B&iiltiiH   ijer  fS,   Tab^rkiilin- 

di»f:a.7m.  ObcTinK'  auf  d.Metit>ohen70. 
KünlgenatriihlGn  b,  Phthi«e.  Phys.  Unten. 

07e,  bei  u»iit-Tb.  nso. 

Rotz-  Diff.  1.  Phth.  755. 
RUckonmark,  b.  u.  Gubirn. 
Rüokenmarln.Tb.,  Vorkommen  u.  Bdhandl. 
den.  1231  IT. 

iängetier-Tb.  =  M.  B. 

Sing«Ü«r-Tb,B. -M.Tb,B. 

SSarttfente  Bakuricn  =  R.B. 

S.S.  =  SSur«fo<iio  Baklerifji  üH,  86.  89. 

8.B..    IHffen-nxianing     geg«n    Tb.B.    93, 

Kulliir  »!.   beim   Menwlien  i».   Pwbo- 

g«ntttti  M. 
Ssmenbl&dohun-Tb.  12Iii, 
SaiRincImilali.  Tb.B.  in  121. 
SaiLi.  Tb.B.  in  123. 
SeUllfelder,  Kröni^  663. 
SdiirlMb,  DiHp,  MO. 
8«lieidi'n-Tb,  1319. 
BahUddrQie.  Infrkt.  353. 
ftnliilddrü*».  x.  a.  Tb,vn-<ii(lcu. 
SohUddrilBen-Tb.  1348  ff, 
&ohifflnieIpil£kr>nlihi'ib>n.  DilT  T.Phth.  T&4. 
Sotil&f.  Symptom  <i47. 
Suhlftimhaut.  I>ur<!hl&Mi^keit  der,  Thmv- 

ncb  141. 
Sebuen  £39. 
Scbaoiien,  Pneuuiotbonti  501,  Symptome 

M9,  Urtaehftn  5110. 
tfobffiiBrwifenbebwdlang  IISO  a.  tSö8. 
Schul«,  ProplijlHil*  883.  »84. 
Sahir  knt^erschftft,  dii^poniereod  t.  Tb.  488. 
8ebw«in.  DarBblftseigk.  d.  [turnt  '23». 
Sebweinc,  Tb.  M  131. 
Scb  weine  infektion  140. 
SehoeiB  u.  Kieber,   Symptuiü  6\'J,  Diago, 

734.  u  Diarrbo«  621.  Pro^OBe  bei  785. 

Sfmplom  617,  UnnteliM  618,  tsüt. 
Sobwindcl  Symptome  fitt. 
SehnonselieideD,  Infebllon  der  34&. 
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Sachregister. 


8ehnensoheiden-Tb.  1289  ff. 

SekundSrinfektion,  b.  a.  Misobinfektion. 

Seröse  Häute,  Infeküon  303,  Tb.  1195  ff. 

Serumknitaren  d.  Tb.B.  29. 

Serumreaktion  720. 

Seiuatleben,  Symptom  649. 

Skrofuloderms  1143,  1146. 

Smegmabaz.  87. 

Soütärtoberkel  im  Hirn  12S0ff. 

Sonnenlicht,  ReBJBtenid. Tb.B.  gegen 41, 44. 

Soor,  Symptom  634. 

Sosinle  VerhältniBBe,  Infektiosität  428,  Dis- 
position 491. 

Speioheldrüaen-Tb.,  Vorkommen,  Verlauf, 
Therapie  1242  ff 

8p«iobeIdrüsen,  Infekt.  350. 

Sperms,  Tb.B.  im  433. 

Spirometrie,  Diagn.  738,  b.  Phthise  679. 

Spontan-Tb.  u.  experimentelle,  Parallele  147. 

Spuobnäpfe,  Prophylaxis  840. 

Sputum,  s.  n.  Auswurf. 

Sputum,  alB  InfektioiiBquelte  102, 126. 127, 
öffenü.  Prophylaxis  848,  Tb.B.  im  100, 
101, 126.  tote  Tb.B.  im  102,  Verbreitung 
d.  Tb.  B.  duroh  101, 127,  Verstäubung  103. 

SpatumunterBUobung  b.  d.  Diagnose  der 
Lungen-Tb.  709. 

Stadieneinteilung  d.  Lg.-Tb.  686. 

Staphylokokken  b.  Phthise  768. 

Statistik  d.  Tb.  1  ff,  421  ET.,  d.  Tb.  b.  Haus- 
tieren 8,  d.  Tb.  beim  Menschen  1,  d.  Tb. 
unter  d.  Gestorbenen  391,  d.  Tb.  unter 
den  Lebenden  391. 

Staub,  disponierend  z.  Tb.  499,  Nachweis 
der  Tb.  B.  im  107,  Prophylaxis  844,  Tb.  B. 
im  103. 

Staube  na  gapparat  845. 

Stauungshyperämie  b.  Knochen-  u.  Qelenk- 
Tb.  12.33,  bei  TendoTsginitis  tb.  1241. 

Sterblichkeit,  bei  Tb.,  Alter,  Uescbleebt424. 

Sterilität  b.  Phthise  651. 

Sternalwinkel  b.  Phthise  482. 

Stickstoffein blasungen  bei  Pneuuiolhotai 
1201. 

Stirn mb an dlähmung  bei  Phthise,  Ursaohen 
737. 

Stimmfremitua,  verstärktor  6ö7,  bei  Pleuritis 
1196. 

Stoffwechselprodukte  d,  Tb.B,,  Fieberwir- 
kung  63. 


Str&fanstalten,  Abnahme  d.  Tb.  898,  905, 

StraBenfaehrer,  Verbreitung  d.  Tb.  bei  111. 

StraSe,  Tb.B.  auf  der  105. 

Streptokokken  bei  Phthise  768. 

StreptotriohoBia,  Diff.  t.  Phth.  7ö2. 

Struma  tb.  1249. 

Snbklaviargeräasoh  b.  Phthise  677. 

Subkutane  Infektion  bei  Tierrersuoh  131. 

Symptome  642,  Abmagerung  632,  Alba- 
moaurie  634,  allgemeine  592.  Appetitlosig- 
keit 625,  Asthma  586,  Auge  642,  Aus- 
wurf 570,  BlutbeHohaffenheit  594,  Blut- 
druck 610,  Chloasma  phthisio.  614,  Darm 
629,  Diarrhöen  629,  Diazoreaktion  635, 
Dyspepsie  G26,  Dysphagie  588,  Dyspnoe 
584,  EJlerfieber  600,  Eiweißausscheidung 
634,  Erbrechen  627,  li^eber  599,  Fieber- 
typen 599,  602,  Fi-uchtentnicklung  651, 
Gelenke  623,  Qiftwirkung  592,  Häufigkeil 
591,  Haat618,  Hautemphysem  61 6,  Heiser- 
keit 586,  Herpes  zoster  615,  Herz  612, 
Husten  568,  Hyperäatfaeaie  641,  Knochen 

623,  Kraftgerdhi  648,  Leistungsfthigkeit 
648,  LeukooytQse  596,  bei  Lg.-Tb.  566, 
Hagen  624,  Magenhusten  628,  Magen- 
katarrh 628,  Melalgie  590,  Menses  650, 
Mundhöhle  624,  Muskulatur  622,  Myalgie 
639,  Myoidem»  622,  Nervensystem  637, 
Neuralgie  690.  Neuritis  590.  638,  Ödeme 
616,  643,  Ohr  642,  periphere  Nerven  637, 
Phosphaturie  634,  Pityriasis  613,  Psyche 
643.  Puls  608,  Pupillardifferenz  642,  Pur- 
pura hämorrh.  615,  SchtaftH?,  Schmerzen 
589,  Schweiß  617,  Schwindel  642,  Soor 

624,  Tachykardie  608,  Tromiiieischlegel- 
finger  614,  Urin  634,  vasomot.  Störungen 
643,  Venenentzündung  612,  Verdanungs- 
kanal  624,  Vita  sexuaÜs  649,  Zahnfleisch- 
rand 614,  Zentralnervensystem  tJ43. 
Zirkulation  sapparat  6U8. 

Syphilis,  Disp.  508,   Prognose,  Phth.  787. 

Tabak,  disponierend  zu  Tb.  498. 

Tachykardie,  Symptome  608,  Ursaohen  606. 

Tätowieren,  Inf.  durch  208. 

Taubheit,  Symptom  642. 

Tb.  =  Tuberkulose. 

Tb.,  Ätiologie  der  11,  d.  Appondii  1171, 
in  d.  Armee  493,  Atavismus  bei  464, 
d.  Auges,  Vorkommen,  Verlauf,  Therapie 


SachngiMer. 


um 


I3S&R:.  Bodfiiluns  1,  fiH«Mtiing  ffir 
Alt»r424,  Bedi-umni;  dir  fieMhlesbt  4M, 
B«d«ittiing.  nstionnlükciiiouiHoh«  S85, 
durch  BcBCbneidunsSlä.  il.  Blwe  1814, 
d.Brui>[drQB«lti9llflf..d.CÖoiiaLll7l,Ci]Üj 
miUftri«  lU!),  C'iiliit  KiMTUcüta  1H3,  Acs 
Diinui>n6TII.d.DHniu.Uiuli^|[<'it349(r., 
<t.  dtilngciiOrgmncU'4:ilI.,  eipvrimanulle 
Forii<>hung,  hiitoriieh  14,  d.  GbIIeoMu« 
134ä,  d.  n«ibl.G»iiiM]i«ii  1318 fr.,  Oeaetz, 
Ni>nr»gl»ch«ti  887,  und  lUftiidioht  tCS, 
ui>l«r  Handwerkern  411,  d.  B»ii[,  siehe 
iiaut-Tb.ll4l.d.Hen]iPii  1*210,  d.  Harens 
1S34,  d.  Bim»  u.  seiner  lliuie  litöff., 
Histomolttie  II,  d.  üodea  und  Neben- 
hoden IH6,  lüMtion  bvi,  Klinik  SQÜ, 
InfektiosilbC  3m.  d.  Kehlkopfes  UM  ff., 
von  ICobIkupf,  Tni^bcii  u.  Itronohien  I  IM, 
d.  Kieferhilhleo  1180,  4.  Enooben,  Dliign. 
II.  Th-'n.pin  iaS2,  d.  KoDJnnkiiva  1296, 
Lsteni. Dauer  377  IT..  r.)iletu  Ix^i,  Ui^rcdität 
idi}.  Laien/..  Leiohenbefuude  371.  d.I.(>bi-r 
l)H2,  d.  Ljniphdratcii.  itüullgkeit  358. 
d.  I.;uipbdrii«en.  Wi  Einduni  3S8,  der 
L;m|ihdrü!«a  12&3er..  I2ä8.  d.  Mageng 
llS6ff..  iiuuiifcita  aai,  d.  Mnstdwml 
lliäff.,  d.  Miti  MK.  il.  Mimdhoble, 
liaheMundliöhl™-Tb.  1158(1..  d.Miwkcln 
1238  «f..  Slyocarditis  1S03,  d.  Naae.Vor- 
hdmuH'n,  Verlauf,  Tlinrkpie  117GfF.,  Am 
NwcDincheiu  lITbff..  nalionalokonoin. 
Bedftaii]ng6,  d.NAbonhi>hIon  1  ISO,  NoIjph- 
uwtn  ISIS.  d.  Nieren  1:211  ff.,  d.  Öso- 
phago! Ui^3fr.,  d.Ohr«tll(iOfr..d.Ovamn 
1219,  Auftreten,  Verlauf  u.  TbOTU[)iu  bei 
Fankreusi  1241  IT.,  FaruUele  d.  jpanton. 
a.np«rüneni.l47,?«aislä16,d.  l'vrikardt 
läÜSff..  d.  Pmtoneiuus  IWStT.,  d.  Pleura 
ll96ff.,  d.  l'roaiata  1217,  unlor  Pro- 
itituierlen  iüS.  d.  Be9|>intio]]!sppsrfttet 
IL  Obres  U7<iflL,  d.  RadienDi.ind«!.  Vor- 
komuGD.  Verlauf  und  Tbernpie  1179, 
d.  BOdtonmirki  1S31,  d.  Scheide  Ulb, 
SehilddrOjie  1248  ff.,  il.  »«ImsDaibeiden 
ISSSffL,  Spltenbeit  in  frllhitt^r  Ktiidkeit 
4fi6,  d.  Spt'lcheldraw^D  \2VIS..  »tstislik 
1  ff.,  Slatutik  d.  Uaetorbenen  391.  Stvrb- 
liahkeil  naofa  Aller  434,  Sterblichkeit  nuh 
Qoiehlecbl  4M.  d.  Tuben  1S18  IT..  dnr 
Tracheft  UM,  des  TrUmeokiuiiU  11T6, 


i.  TrammetfellM  llSl,  d.  Urogenlul- 
iiysteina  Idllff..  d.  L'tenialSld, Verbrei- 
tuog  dureli  AapinUion  S&S,  Verbnilim^, 
EinfluQ  d.  licredtL  Düp.  47C,  VcrhreilURg 
b.  Eauatieren  H.  Vorbreilnii|c  unUr  doD 
Lebenden 391. Te.rbr«ltiing  b.MentuheDl, 
verrucosa  cutia  I14<\  d.  /entralnenan- 
ajraCema  12äSff. 
Tb.B.=^Tuberkeib&ii]Iuii  'JU.  Ath«rcitn>kt 
46.  Alkobolejlrtikt  45,  An  reich  erun^  713, 
Antindlang  in  d.  Loage  997.  Uemteticb- 
kelt  86.  DloIoeioS»,  in  Butter  131,  Ohenue 
46.ofaoini«oheABal]rse'Jö.  Dilferenzi<niog 
V.  Lflpnibaji.  .'S",  DiiTercrK.  gngi-n  S.  B.  S3, 
DMieningli-TierTersnelii-n  i;W.  im  Ki436, 
«JnniGfr.  N filiTliü<Ic>n  3-1.  KtiveiQkriqwr  46, 
EmulaionTSä,  Entd«Gkiingl7,i.Ii:iMudiiten 
711,  r&rbemathodeD,  feinere  9S,  FUibe- 
melhodon  30,  Fieber  Wirkung  d.  Stoff* 
w^etuolprod.  ,^3.  im  Plei^ob  1S4.  im  Fnlen 
10&,  In  Frvavnmikh  34l'.  gerictnallvc 
Veierbimg.TierTeriiuch435.  hoch fini knie 
Wirkung  08,  bomogene  Kulturen  $4,  7^. 
Bulle  Sü.  llälUtoffci  47,  In  foktioiiKnog« 
128.  (nfekdoiiinege,  Tierrersucbe  12S, 
Knrtoffflnilirbädfln  38,  im  Kmd  183. 
Kam  2b,  Kohlehjdraie  47,  Kultiri(>ninK 
^,  713,  Kiiltirterong  auf  Qlfioriniiähr- 
bOden  SO,  KnlliTlerung  auf  Seriiui  '^, 
Lebensdauer  35.  1Ü3.  103,  Leb«Q»d»tiet 
In  EuUuroD  SU,  41,  in  der  hange  W»,  in 
Margarine  las,  MsMeli  aU  Prapngstioni* 
'(UclU-  W.  in  d.  MUch  b.  Koter-Xb.  120, 
Morphologie  28.  Nauhwei«  b.  Lungen-Tb. 
709,  Naohweifl  in  d,  Miloh  118.  Naoh- 
weis  iui  Stuub  1Q7.  NiiebivoU.  Stuhl  714, 
£lMtiw«Ia,  Drin  7l4,  OOfesige  Nfthibsdui 
33,  vegetabilisuhe  Nälirbädon  S9,  ftla 
PariKit99,  eebter  P««Mt  44,  plaientar«f 
Obergang,  Beding.  445.  I'leoinorphi«  3t>. 
I^roicino  46,  Resiirtvtix  geg.  Auntroukn. 
Sa,  44,  Etesisleni  im  Boden  40.  44.  Be- 
et» leoi  geg.  OhcmikaUan  41, 44.  Ri-niRtonx- 
Isblgkt^it  35,  ReiiatenE  gegen  P&nlniii  37, 
Ibsialenz  gegen  Ritz»  38,  44,  Beiiieteaz 
K^gfln  Kftlt«  40,  R<-MRt«Ri  gegen  Sonnen- 
licht 41.  44.  in  Sauiiuelniili>b  I'Jl,  in 
Sana  133.  an  SRhlüchtiirinstruiiicnlen  l^, 
Sci!iluBfo]g«rua^-ra  tun  d.  Bialoine  43, 
sobiraobTimlente  Wirkung  57,  im  Sfem» 
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Skcbregiiter, 


483,  Sporenbildung  24,  im  Sputam  100, 

101,  12Ö,  im  Stkub  103,  StofFweohsel- 
produkte  59,  gyatemsüsche  Stellung  37, 
Tiere  nie  Propag&tions quelle  A9,  tote  Wir- 
kang  4ä,  tote,  »llgemeine  Wirkaag  50, 
t»te,  lokale  Wirkung  51,  tote  im  Sputum 

102,  Toxine  45,  49,  ToiIhb,  Wirkung  5B, 
übiqnität  101,  106,  127,  Übernucherung 
d.  Andere  Bakt.  37,  feinere  Unters uc hu ngs- 
methoden  710,  Vakuolenbildang  34,  Ver- 
breitung außerhalb  d.  EorperB  99,  Ver- 
breitung durch  FäeeB  100, 126,  Verbrei- 
tung d.  Fliegen  117,  Verbreitung  durch 
Fleifich  117,  raBohere  Verbreitung  bei 
geringer  Virulenz  855,  Verbreitung  durch 
Harn  100,  126.  Verbreitung  d,  Küohen- 
schaben  117,  Verbreitung  d.  Miloh  117, 
Verbreitung  d.  Sputum  101,  127,  Ver- 
erbung 433,  Vererbung,  germinative  433, 
Verwandte  68,  Viralem  64,  S73,  Virulenz- 
unterscbiede  55,  Vitalität  Jm  Organiamaa 
44,  Vorkommen  außerhalb  d.  Eörpers  99, 
Wacbetumsteroperalur  28,  in  d.  Wohnung 
106,  Zahl  im  Spatum  711,  im  Zentrifugen- 
Bchiamm  131. 

Temperatur,  Aabsel-,  Mund-,  Rektalmes- 
sung  724. 

Tendovaginitis  tub.  1239. 

TestflÜBBigkeiten  d.  Tb.  B.  Aggtutinierbar- 
keit  722. 

Tctragonua  bei  Phthiae  768. 

Therapie  d.  BlaBcn-Tb.  1215,  d.  Haut-Tb. 
1149,  d.  Kehlkopf-Tb.  1190,  b.  Nieren- 
Tb.  1313,  b.  tub.  Perikarditis  1'203. 

Thorakometrie,  Phjsikal.  Erscheinung  656. 

ThoraxBohema  TOS. 

Thrombophlebitis  b.  Tb.  1825. 

Thrombosen  b.  Lg.-Tb.  787. 

Thromboeo  boi  Pblliiae  766. 

Thyreoidea,  a.  a.  Schilddrüse  353. 

Tier-Tb..  Prophylaiia  890. 

Tierversuch,  Dlagn.  715,  diajznQatisub  716, 
Dispoaition  143,  Diapasil.  d,  Organe  142, 
Dosierung  d.  Tb.B.  130,  Durchlaasigkeit 
d.  Haut  141,  DurchläsBigkeitd.  Schleim- 
haut 141,  germinative  Vererbung  485, 
HJstoriBobes  13»,  üb.  Identität  t.  H.Tb.B. 
und  B.Tb.B.  IS,  Infekt,  d.  Augea  138, 
Infekt,  d.  DiirQikannles  133,  Infekt,  der 
Qenitalien  137,  Infekt,  d.  Mundachleim- 


hant  133,  Infekt,  d.  Reapirationaorg.  134, 
Infektioniwege  d.  Tb.B.  128,  intraperi- 
toneale  Infekt  136,  intravenöie  Infekt. 
188,  Kavernen  186,  kutane  Infekt  133, 
Lokali  Bationageseti  1S9,  144,  Lymph- 
drüsen 144,  üb.  Pathogeuit.  d.  H.Tb.B. 
n.  B.Tb.B.  78,  Patholog.  Befund  130, 
Plountara  Vererbung  441,  SohlnDfolge- 
rungen  139,  lubkutine  716,  subkutane 
Infektion  131. 

Tod  b.  Phthise  700. 

Tonsille,  Infektion  223,  tuberkulöse  11&9. 

Toxine  d.  Tb.B.  45,  49,  Wirkung  68. 

Trachea,  Infekt  d.  2S0,  Tuberkulose  d.ll84. 

Tracheotomie  b.  Laryni-Tb.  1194. 

Traktionsdifertiket  1163. 

Trinenkanal-Tb.  1176. 

TrSnensaok-Tb.  1226. 

Trauma,  DispoB.  507,  Infekt  d.  Gelenke344, 
Genital-Tb.  315,  u.  HanpQiobt  762,  In- 
fektion durch  208,  Infekt  d.Enochen344, 
Phthise  755. 

Trauma  u.  Tuberkulose  755. 

Trockenheit  d.  Luft,  InfektloBität  400. 

Trockenheit,  Beiiateni  d.  Tb.  B.  gegen  36, 44. 

Träpfcheninfekt,  s.  a.  Hustentröpfohen  111, 
n.  Prophylaxis  840. 

Trommelfell-Tb.  1181. 

Trommelaohlegelfinger,  Sympt  614,  Tuben- 
Tb,  121811. 

Tuberkel,  Abkapselung  61,  Entwicklung  59, 
Erweichung  63,  fibröser  64,  durch  Fremd- 
körper 95,  großzelliger  67,  Heilung  64, 
Histologie  59,  kleinzelliger  62,67,  Leuko- 
cyten  63,  Retikulum  61,  Biesenzellen  61, 
65,  Unteraoheid.  t.  Pseudo-Tb.  98,  Ur- 
sprung der  Zellen  t>4,  YerkiUiang  62, 
Wanderzellen  60. 

Tuberkel  baiillus  =  Tb.B. 

Tuberkulide  1151. 

Tuberkulin  b.  Augen-Tb.  1328,  Blutver- 
änderung  598,  Chemie  d.  48,  Diagnose 
1149,  1188,  als  DiagnuBtikum  717,  dia- 
gnoatiach  Ohren-Tb.  1183,  diagnostisch 
Gefahren  719,  Ersatz  719,  Gmppen- 
rcagens  718,  u.  Psyche  647,  Reaktion 
720,  suggestive  Reaktion  719. 

Tuberkuliniuipfung  b.  Tieren,  Prophylaxis 
890. 

Tuberkulöse  Komplikationen  1141  ff. 
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Tnhcrkiitoic  =  Tb. 

Tnborknlose,  Latent  370,  P<>rlsueht(orniR63. 

TubcreulMi«   avium  =  A- Tb,.   liominU^ 

H.Tb.,  Terruoo«.  «ul.,  Gtilsieh.  205. 
TuiDonii,  tiib«rkaljlf»,  d.  KvhlkopfwllSe. 
TTpint,  tMI.  1.  Pklhlw  746,  Diap.  500. 

ÜUqniUI,  I>Mp.  M7. 

übiqaitii  d.  Tb.B.  101.  lOÖ,  127. 

Uiit«n>a«hiinff,  |>lt}'Rik&l.  b.  Lun^ra-Tb.  7(H. 

Urin,  f,  a.  Ifftm, 

Urin.  Nsohirei«  t.  Vh.  U  7U,  Sj'caj.tom  634. 

Uro|cenlt»l)f>t(iu,  Infekt.  >l.  SIU. 

Urogcnitaltrakt.  Fremdkärper  im  S21. 

UraKMitulTl.  1311  ff. 

Vropoetifteboi  R,v>leiii,  Infekt,  d.  8S6. 

DropoetiiotiM  Sjslem,  a.  a.  HamorsAn«. 

UUmu-Tb.  I2ia 

Takiln&tion,  Intekt  b.  Sia 

Taritte,  Ptop.  &10i 

V«f«taÜlni!lie  N&hrb6den  d.  Tb.B.  33. 

T«DM«iHriiidu<i|E,  SymctQni  C12. 

V«ntilpiieamolborai  190Q. 

Varbnilang  <^.  Tb,  KinflnS  d.  ber«dilSri?ii 
Di»p.  <76,  d.  Tb.B.  auBorhiilb  d.  Körpom 
99,  der  Tb.B.  duroh  FleUcb  117,  der 
Tli.B.  diirob  Muh  117.  d.  Tb.B.  duroh 
Sputum  101.  IST. 

Verdkuungsknnal,  Infoktion  215. 

Vererbung,  «.  ».  flpiRiliUlt. 

Vembiing  der  Tb.  D.  433.  gemiinaüvo  433, 
(«TtitiniitiTr.  Ei  iSÜ,  gvnninad«D,  Tier- 
veraiich  tö^,  plucntare  437,  piatenUr», 
[tediiitningcn4i5,  pUientan,  ffiofl^kelt 
Hü,  plaMntttrr,  Klinik  4Slfi,  plMiealira 
bd  Uil>ur-Tb  449,  plMentan^  US^ioii- 
kföt  44d,   plaM'iitare.   Patb.  AnaL  438, 


platenUn,  b«  PhLbiM  449,  plountai«, 
Tiermadliln  440.  plntenlar«,  Tlerrtnaob 
441. 

\>rkulkuDX  tab.  LfinphilrünMi  12MB'. 

Vprlanf.  ähnle  Luncen-Tb.  688.  »bonivw 
li.  Laoten-Tb.  €!)0.  ohron.  I.g.-Tb.  ftHü, 
fibröfiE-  Fhtbi*»  ii90.  d.  Lig.-Tb.  b.  Kinde 
&f'i.  d.  Phtkiwi  6S2. 

Venliiiban^  d.  ^ntama  108. 

VoTxi'icbni*  d.  Lilenlur  153. 

VIraJf-DX  u,  Dlipo».  Sl».  FfsUldlunn  717. 
bei  Haiil-Tb.  lUZ.  d.  Infektioo «Stoffes 
W.  lÄl.  der  Tb.Ö.  M,  3i3.  dar  Tb.B- 
Untenebiede  &5. 

ViUlkapuitüt.  Diagn.  788.  b,  Phrhise  i>T8. 

mdHlnnuenergie.  Schnu  dorah  tt& 
W«tdw4iottniKWt&tUii.  Prophylull  880L 
Wandenellcn.  Toberkel  60, 
Waraenf«matE,  Tb.  llSä. 
Werbitttltcii.  Infektion  In  399,  411. 
WidmitandtfablAkdl.  t.  a.  KesiBteni. 
Wolintlicliii^keit.  lolcktiosiutt  i^. 
U'rihnnnj;.  InfAktlon  durcU  39». -109.  Tb.B. 

in  lOÖ. 
Wohnungfhycionp,  Prophylaii'  X84.  Woh- 

nunjKifiropliylaiiii  H4ti, 
Wunden.  Infoktion  bei  304,    lnfefali«n  dar 

Mondbdhl«  ailL 

Zahnfleisch,  Inf.  u.  karibii«  Zäbno  S17. 
ZabnOvisobrand,  Symptome  614. 
Zelldia^noatlk  724. 
Z*iitralii«nrniBjsl«Bi.  Symplome  &4S. 
EenMfa^niehlMnin.  Tb.B.  im  1^1. 
ZirknlatioDiiappanl,  SjmptoiDC  €<M. 
Zang«,  InfukiiuH  218. 
ZurcchouDgaliihiickeit  bei  Plitliiw  647. 


Vorbemerkungen  zum  Autorenyerzeiclinis. 

Im  naohfolgenden  AatorenverzeichnJB  sind  manche  Namen,  die  anf  ein  und  den- 
■elben  Aotor  aiob  bezieben,  Teracbieden  gescbrieben,  und  ließ  aioh  dieser  Mangel  troU 
vieler  Bemühungen  nicht  völlig  beseitigen.  Zum  Teil  liegt  dieB  daran,  daß  die  Original- 
ftrtikel  niaht  alle  zugüngig  waren,  die  verschiedenen  Referate  aber  den  Namen  ver- 
aebieden  angeben. 

So  finden  wir,  um  einige  Beispiele  berauszugreifen :  N.  Sohepotjeff,  Schtaobe- 
podjewN.,  StschepotjewN.  in  drei  Referaten  veraohieden  geschrieben.  —  Miooolini 
in  der  Gaz.  d.  oap.,  während  ihn  der  Referent  Nioolini  schreibL  —  Eöhler  wird 
an  anderer  Stelle  aU  Kahler  bezeichnet.  —  Oarri  ist  vielfaoh  sie  Garre  zu  finden  — 
Guillaud,  Quillard  und  Quilland  sind  ebenfalls  drei  verschiedene  Schreibweisen 
für  einen  Autor.  —  Da«  gleiche  gilt  ffir  Herbest  und  Herbert.  —  Bei  russischen 
Namen  auf  ow  endigend,  finden  wir  häufig  einmal  ow,  einmal  off,  z.  B.  Tschlenow 
und  Tsohlenoff,  Enrlow  und  Kurloff. 

In  verschiedenen  Referaten  sind  die  Namen  zom  Teil  vollkommen  verstfimmelL 
So  wird  in  der  W.  m.  W.  Anglaide  und  Chereaui  aufgeführt,  während  im  Original 
Anclade  und  Chooreau  steht.  Analog  finden  wir  Alb.  Oohn  in  der  Z.  f.  Tb.  als 
Alb.  Eohn  abgedruckt;  —  femer  Anguilli  in  der  W.  m.  W.  und  Angiuli  in  der 
Z.  f.  Tb,,  Borchert  im  A.  f.  kl.  Cb.  und  Borohart  in  der  W.  m.  W. 

In  der  M.  ni.  W.  steht  einmal  L.  Moll  und  an  anderer  Stelle  Leop.  Mehl. 

Nicht  selten  sind  von  mehreren  Referaten  eines  nach  dem  andern  angefertigt, 
und  geben  die  verschiedenen  Referenten  in  gleichmäßiger  Weise  den  Autor  gegenüber 
dem  Original  mit  falsch  geschriebenem  Namen  an. 

Daß  muoche  Referenten  das  vorgesetzte  M.  (monsienr)  bei  verschiedenen  Namen 
als  Tomamen  betrachten,  sei  nur  nebenher  bemerkt. 

Eine  groBe  Bchwicrigkeit  bietet  auch  bei  Benützung  von  Separatabdrücken  die 
mangelnde  Bezeichnung  der  Zeitschrift,  aus  welcher  dieselben  entnommen,  oder  das 
Fehlen  des  Jahrganges. 

Vielfach  kommt  es  vor,  daß  die  Autoren  selbst  an  verschiedenen  Stellen  die 
Schreibweise  ihrer  Namen  ändern,  so  finden  wir  z.  B.  Sohroder  und  Schroeder. 


Autorenregister. 


Die  Eanivziffern  bedeuten  die  Seiten  in  den  LiteratarTerzeiohniBsen,  die  ger&den  ZifTem 

die  Seitenz&blen  im  Teil 


Abkdie  J.  734,  8!Sl. 
Abba41,  159,213  — F.  846, 

919. 
Abbott  92. 183  —  A.  G.  uid 

GildersleeTB   N.   159   — 

Samuel  535. 
Abderhalden  978,  109G. 
Abel  309,  1211,  1317. 
Abele  8B5. 

Abelin  299.  346,  1353. 
AbehdorfT  499.  535. 
Abcnbasseu  Alfr.  1S3,  193. 
Abercrombie  J.  &  Qay  W. 

223,  1371. 
Abraham  225, 365, 576, 580, 

791,  1012,  IStri,  1364. 
Abram  J.  1364. 
Abramovilch  E.  1096. 
Abrashanon  A.  1096. 
AbrikoBSoff  AI.  551,  789. 
Äby  326,  1337. 
Aeard  131T. 
Acconci  L.  1327. 
Aoevedo  M.  160. 
Aehard  492,  498,  508,  535, 

598,  756,  828,  938,  974, 

1W2,   1096,    1199,    1242 

—  Ch.  791. 
Achert  502,  535. 
Aohvlediani  D.  1096. 
Aoker  213,  1359. 
Adami  119,  120,  193. 
Adamaon  214,  1141,  1144, 

1359. 


Addicks  791. 

AddUon  705,  1213. 

Adenol  1359. 

Ader  535- 

Aderhold  T.  M.  513,  555. 

Adler  H.  333, 15*9  —  Rieh. 
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